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AVIS  DE  L'EDITEU  R. 


Ge  volume  comprend  trois  parties  d'inegale  importance.  La 
premiere  est  consacree  aux  maladies  de  F  encephale  principale- 
menta  Yhemorrhagiecerebrale  eta  quelques-imes  de  ses com- 
plications immediates  on  lointaines. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  rassemble  les  nombreux 
travaux  de  M.  Charcot  sur  la  metalloscopie,  la  metallothe- 
rapie  et  Yhypnotisme.  Epars  jusque-la,  dans  les  journaux  de 
medecine  oules  comptes  rendus  des  societes  savantes,  il  etait 
tres  difficile  d'en  avoir  connaissance  aux  medecins  qui  veu- 
lent  remonter  aux  sources  ou  avoir  une  idee  precise  de  Tceuvre 
du  chef  de  l'Ecole  de  la  Salpetriere  sur  ces  questions. 

On  verra  avec  quelle  circonspection,  M.  Charcot  a  entrepris 
l'etude  d'un  sujet  delaisse,  discredite  depuis  delongues  annees 
et  repute  scabreuxparles  meilleurs  esprits.  Sur  ce  point,  de  me- 
rae  que  sur  tous  les  autres,  Fenseignement  de  noire  maitre 
repose  sur  des  bases  solides,  sur  des  fails  soumis  a  un  controle 
(fan la nt  plus  severe  qu'il  regnait  a  leur  occasion  un  scepti- 
cisine  plus  prononce.  Cesfaits  soul, aujourd'hui,  definilivemenl 
acceptes  par  la  tres  grande  majorite  des  medecins  qui  se  sont 
occupes  d'une  fa^on  serieuse  de  cette  branche  de  la  neurologic 
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Enfin  dans  la  troisieme  partie  nous  avons  reproduit  une 
leQon  de  M.  Charcot  sur  Yelectricite  statique,  qui  se  ratlache 
dans  une  certaine  mesure  aux  sujets  traites  dans  la  prece- 
de nte. 


lor  novembre  1890. 
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PREMIERE  PARTIE 
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I. 

Note  sur  une  alteration  des  petites  arteres  de  Fence- 
phale  qui  peut  etre  considereo  comme  la  cause  la 
plus  frequente  de  Fhemorrhagie  cerebrale  (1). 


Dans  ce  travail,  fonde  sur  des  lads  nombreux,  l'liemorrha- 
gie  cerebrale,  au  moins  cede  des  vieillards,  est  rapportee  a 
la  rupture  d'anevrysmes  des  petites  arteres  de  la  substance 
cerebrale.  Ges  anevrysmes,  dontle  rule  pathogenique  n'avait 
pas  ete  reconnu  jusqu'alors,  ne  doivent  etre  conlbndus  ni 
avec  les  dilatations  moniliformes  etudiees  par  MM.  Hasse  et 
Rolliker,  et  plus  recemraent  par  M.  Laborde,  ni  avec  les 
anevrysmes  dissequants  decrits  par  MM.  Rolliker,  Pestallozzi, 
Virchow.  Les  anevrysmes  qui  font  l'objet  principal  de  ce  tra- 
vail siegent  tous  sur  des  arteres  visibles  a  Feed  nu,  et  out  un 
volume  qui  peut  atteindre  un  millimetre  et  plus,  lis  n'ont 
fait  defaut  dans  aucun  des  cas  d 'hemorrhagic  cerebrale  ob- 
serves par  MM.  Charcot  et  Bouchard  depuis  que  leur  atten- 
tion est  fixee  sur  ce  point.  On  les  rencontre  non  seulement 
dans  les  parois  des  foyers  hemorrhagiques,  inais  encore,  en 
nombre  variable,  le  plus  souvent  considerable,  dans  des  par- 
lies de  rencephale  plus  ou  moins  eloignees  de  la  collection 
sanguine.  Leur  formation  est  certainement  de  beaucoup  an- 

i.  En  commuu  avec  M.  Gt|.  Bouchard.  Resume  dime  note  hie  a  la  Societe 
de  Biolof/ie(miivslSG6) .  Extniitde  V Expose  de  litres  dc~Si.  Charcot,  1883, p.  09. 
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terieure  a  l'atfoque  apoplectique  ;  c'est  ce  que  demontrent 
les  details  de  leur  structure.  De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  les 
rencontrer  en  dehors  de  toute  extravasation  sanguine  chez  des 
individus  qui  n'ontpresente  aucun  trouble  cerebral.  La  trans- 
formation en  liematoi'dine  du  sang  contenu  dans  quelques- 
uus  d'entre  eu\  temoigne  d'ailleurs  de  leur  anciennete.  Ges 
anevrysmes,  dont  la  formation  prepare  de  longue  date  l'he- 
morrhagie  cerebrale,  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  l'expres- 
sion  la  plus  accentuee  d'une  alteration  presque  generale  du 
systeme  arteriel  enceplialique,  caracterisee  par  une  prolifera- 
tion nucleaire  considerable  de  la  tunique  adventice,  ainsi  que 
de  la  gaine  lymphatique  et  par  l'atrophie  de  la  tunique  mus- 
culaire.  Les  fibres  musculaires  font  constamment  defaut  sur 
les  parties  dilatees  et  ne  reparaissent  sur  les  arteres  qui  portent 
les  anevrysmes  qu'a  une  certaine  distance,  soil  en  deca,  soil, 
au  dela  de  la  dilatation.  Cette  alteration  sclereuse  des  arteres 
de  l'encephale  parait  etre  independante  de  l'atherome  arteriel ; 
elle  peut,  en  tous  cas,  se  montrer  tres  accusee  sans  que  les 
arteres  de  la  base  on  des  meninges  presentent  aucune  plaque 
d'infiltration  graisseuse  on  calcaire  ;  mais  les  deux  alterations 
se  trouvent  quelquefois  reunies  sur  le  meme  sujet.  ce  qui 
explique  la  coexistence,  assez  rare  d'ailleurs,  de  l'hemorrlia- 
gie  et  du  ramollissement  du  cerveau  ;  enfm,  avec  1'etat  scle- 
reux  et  les  anevrysmes  siegeant  sur  les  petits  vaisseaux  de  la 
pie-mere  ou  meme  sur  les  arteres  volumineuses  de  la  base  et 
des  meninges.  Plusieurs  exemples  de  cette  coincidence  out 
ete  consignes  dans  unmemoire  de  M.  Lepine  (1). 

L.  Voyez  Bouchard,  these  de  Paris,  1867.  —  Charcot  et  Bouchard,  Nonvelles 
recherches  surlapathogenie  de  I'hemorrhagie  cerebrale  [Arch,  de  physio logie, 
t.  I,  p.  110  etp.  3  do  ce  volume.)  —  Les  travaux  de  MM.  Charcot  et  Bou- 
chard, sur  la  pathogenie  de  V hemorrhagic  cerebrale  onl  ete  traduits  en  an- 
glais par  M.  T.-S.  Maclagan  M.-D.  Edin.  Londres,  1872.  (J.  M.  C.)  — 
Voir  aussi  la  these  de  C.  Durandfaite  avec  nos  observations  et  nos  notes,  intitu- 
lee  :  Des  anevrysmes  du  cerveau,  considered  priiicipalement  dans  lean  t  ap- 
ports  avec  Uhemorragie  cerebrale,  1869.  (B). 
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ii. 


Nouvelles  recherches  sur  la  pathogenie  de 
l'hemorrhagie  cerebrate  (1). 


En  abordant  de  nouveau  la  question  de  la  pathogenie  de 
rhemorragie  cerebrate,  nous  nous  proposons  de  limiter  notre 
elude  aux  hemorrhagies  qui  se  font  primitivement  dans  J'e- 
paisseur  de  la  substance  encephalique,  laissant  ainsi  de  cole 
un  certain  nombre  des  hemorrhagies  intra-craniennes.  Nous 
negligerons  par  consequent  celles  qui  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  la  dure-mere,  celles  qui  s'effectuent  dans  la 
cavite  de  l'arachnoide,  celles  enfin  qui  se  developpent  dans 
Tepaisseur  de  la  pie-mere.  Nous  ne  nous  occuperons  done 
pas  des  hemorrhagies  meningees,  et  nous  serons  ainsi  dis- 
penses de  toucher  la  question  des  neo-membranes  de  la  dure- 
mere,  et  celle  des  ruptures  des  sinus  ou  des  gros  troncs  arte- 
riels  de  la  base.  Enfin,  nous  n'aurons  pas  a  etudier  les 
anevrysmes  plus  ou  moins  volumineux  qui  peuvent  sieger 
sur  la  carotide  interne,  sur  la  vertebrale,  ou,  plus  souvent 
sur  les  branches  de  divers  calibres  qui  s'anastomosent  a  la 
base  de  1'encephale,  ou  rampent  dans  l'epaisseur  des  menin- 
ges. Ce  sujet  plus  special  a  d'ailleurs  ete  traite  avec  details  dans 

1.  En  collaboration  avec  M.  Gh.  Bouchard,  interne  du  service.  —  Extrait  des 
Archives  (fe  physiologie  normal?  et  pathologique,  1868,  p,  110  et  688, 
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ces  derniers  temps,  parM.  Gouguenheim  (l)etparM.  Lebert  (2) 
et  a  ete  complete  par  les  recherches  de  M.  Lepine  (3). 

G'est  done  aux  hemorrhagies  cerebrates  proprement  dites 
que  nous  voulons  restreindre  cette  etude.  Leur  pathogenie, 
on  pent  le  dire,  etait  confuse  ;  les  causes  les  plus  nombreuses 
les  plus  variees  avaient  ete  invoquees  pour  expliquer  la  rup- 
ture vasculaire  que  produil  l'epanchement  sanguin  dans  le 
cerveau.  Ces  causes  supposees  peuvent  Aire  ramenees  a 
trois  chefs : 

1°  La  tension  exageree  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  1'en- 
cephale  ; 

2°  La  diminution  de  consistance  du  tissu  cerebral  prealable- 
ment  alter©  qui  ne  fournit  plus  alors  qu'un  appui  insuffisant 
aux  vaisseaux  ; 

3°  La  diminution  de  resistance  des  vaisseaux  consecutive  a 
une  alteration  de  leurs  parois. 

On  pent  faire  rentrer  dans  ces  trois  groupes  toutes  les 
causes  imaginees  pour  expliquer  la  production  de  1  nemorrha- 
gie  cerebrate,  et  e'est  a  el  les  aussi  que  se  rapportent  les  opi- 
nions les  plus  generalemeot  accreditees.  Nous  citerons  en 
parliculier  l'influence  de  lnypertrophie  du  ventricule  gauche 
du  cceur  ;  1'exage ration  de  la  tension  du  sang,  consecutive  a 
l'atrophie  renale  on  a  la  sclerose  diffuse  du  systeme  arteriel, 
les  ramollissements  hemorrhagipares  ;  la  fragilite  des  petits 
vaisseaux,  resultant  de  leur  degeneration  graisseuse  on  celle 
de  branches  plus  volumineuses  produite  par  leur  incrusta- 
tion atheromateuse. 

Nous  nous  sommes  efforces  deja  a  plusieurs  reprises  de 

L  Grougtienheim.  — Des  fumeurs  arievrysmales  des  ctr teres  dii  cerv&au, 
Paris,  1866. 

2.  Leberi.  —  Ueber  die  Aneurysmen  der  Hernaterien  (Berliner  Klinische 
Wochensch  rift. ,  1866. ) 

3.  R.  Lepine.  —  Note  sur  dei/r  cas  dliemorrhayie  sous- menintjee .  (Gazette 
medicate  de  Paris.,  no  v.  et  deeembre  1867.) 
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montrer  que  parmi  ces  pretendues  causes,  plusieurs  n1  existent 
meme  pas,  que  d'autres  n'ont  qu'une  influence  contestable  ; 
que  les  autres  enfin  n'interviennent  que  d'une  maniere 
accessoire  et  comme  influences  adjuvantes,  qu'aucune  ne  se 
presente  avec  des  caracteres  de  generalite  suffisants  pour 
qu'on  puis.se  y  voir  le  processus  pathogenique  veritable,  nous 
ne  dirons  pas  de  toutes  les  hemorrhagies  cerebral es,  mais 
meme  de  la  majorite  de  ces  hemorrhagies. 

1. 


En  opposition  avec  cette  etiologie,  nous  avons  indique  tine 
lesion  pathogenique  nouvelle  que  nous  a  vons  rencontree  eons- 
tamment  dans  les  cas  deja  nombreux  d 'hemorrhagic  cerebrate 
qui  out  passe  sous  nos  yeux.  Cette  lesion  consiste  en  une  alte- 
ration du  systeme  arteriel  du  cerveau,  avec  production  d'ane- 
vrysmes  stir  les  arterioles  intra-cerebrales.  Ces  anevrysmes 
qui  existent  le  plus  souvent  en  grand  nombre  dans  le  cerveau 
des  individus  qui  succombent  a  Tapoplexie  sanguine,  qui  se 
developpent  lentement,  suceessivcment,  precedent  Taltaque 
d'un  temps  variable,  souvent  fort  long,  et  enfin,  en  se  rom- 
pantsous  1'influence  de  quelques  causes  occasionnelles,  Us  de- 
terminent  repanchement  qui  va  former  le  foyer  apoplectiqtie. 
A  ces  anevrysmes,  nous  avons  donnele  nom  iY  anevrysmes  mi- 
liaires. 

Apercus  deja  par  M.  Cruveilhier  (1),  puis  par  M.  Calmeil(2) 
sans  que  ces  auteurs  aient  reconnuleur  nature,  ces  anevrysmes 
miliaires  out  etc  constates  par  d'autres  observateurs.  C'est  a 
eux  que  nous  croyons  devoir  rapporter  un  cas  observe  par 

1.  Anatomic  pathologique  du  corps  humaln.  Livraison  xxxiti,  pi.  II. 
fig1.  3. 

2.  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  1859,  t.  II,  p.  522. 


8  ANEVRISMES  MILI AIRES  :  HISTOfllQUE 

Gull  (J) ;  ils  nous  paraissent  avoir  la  plus  grande  analogie  avec 
des  dilatations  observees  par  M.  Vircho\v(2)  dans  les  vaisseaux 
de  la  pie-mere,  et  que  cet  auteur  fait  rentrer  dans  I'ectasie 
ampullaire.  Enfin  ce  sont  eux  certainement  qu'ont  6tudies  M. 
Meynert(3)  etM.  Heschl(4).  Maisce  qui  n'avait  pas  ete  indique, 
c'est  le  role  pathogenique  qu'ils  jouent  dans  la  production 
de  l'hemorrhagie  cerebrale.  Gull  rapporte  bien  a  la  rupture 
d'un  semblable  anevrysme  ['hemorrhagic  qui  existait  dans  le 
seul  eas  de  ce  genre  qu'il  a  observe,  mais  il  n'y  voyait  qu'un 
fait  exeeptionnel  qui  ne  parait  pas  avoir  fixe  son  attention  sue 
les  consequences  pathogeniques  qu'on  en  pouvait  deduire. 

Les  faits  norabreux  que  nous  avons  observes  nous  ont  gra- 
duellement  conduits  et  par  transitions  a  ['opinion  que  nous 
voulons  soutenir  aujourd'hui, opinion  un  peu  differente  de  relic 
que  nous  avions  defendue  precedemment.  L'un  de  nous  avail, 
deja  eu  l'occasion  dans  deux  cas,  en  186.3  et  en  I  B(>">  d'obser- 
ver  les  anevrysmes  miliaires  mais  les  faits  ne  permettaient  pas 
de  saisir  la  relation  qu'ils  pouvaient  avoir  avec  l'hemorrhagie 
cerebrale.  Ce  fill  le  15  mars  1866,  qu'etudiant  le  foyer  d'une 
apoplexie  sanguine  recente,  et  l'ayant  deterge  avec  soin,  nous 
ptimes  constater  sur  les  parois  deux  petites masses  globnlaires, 
spheriques,  suspendues  chacune  a  un  filament  vasculaire. 
C'etaient  deux  pel  its  anevrysmes,  dont  run  s'etait  rompu, 
et  Ton  voyait  a  travers  la  fissure,  le  contenu  cruorique  qui, 
avant  1'isolement  artificiel  que  nous  avions  produit,  devait 
etre  en  continuity  avec  la  masse  du  caillot  apoplectique. 

1.  Cases  of  Aneurysm  of  the  Cerebral  Vessels  (Guy's  Hospital  Reports, 
ser.  Ill,  t.  V.  London,  1859.) 

2.  Ueber  die  Erweiteruny  kleinerer  Gefdssc  (Archiv.  far  path.  Anal,  and 
Physioloyie.  B.  in,  p.  442.) 

3.  Ueber  Gefdssentartunyen  in  der  Varolsbriicke  and  den  Gehirnschenkeln. 
{Alleyemeine  Wiener  Wochenschrift,  1864,  n°  28). 

4.  Die  Capillar-aneurysmen  in  Pons  Varoli  (Wiener  rnedicinische  Woqlien-* 
schrift,  1865,  6  et  9  septembre), 
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Ce  fait  pouvait  bien  etre  exceptionnel  ;  mais  notre  attention 
etait  eveillee  snr  ce  point,  nous  avions  pu  comparer  ces  ane- 
vrysmes  a  ceux  que  nous  avions  observes  precedemment,  sans 
saisir  leurs  relations  avec  I'hemorrhagie,  et  dont  on  conserve 
la  description  et  les  dessins.  Nous  recherchames  alors  dans  les 
autopsies  si  de  semblables  anevrysmes  pourraient.se  retrouver 
et  nous  eumes  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  rencontrer  chez 
des  sujets  qui  succombaient  a  des  maladies  autres  que  celles 
de  l'encephale.  De  nouveaux  cas  d'hemorrhagie  cerebrale  se 
presenterent  et  le  cerveau  renfermait  toujours  des  anevrysmes 
miliaires.  Nous  pumes  des  lors,  dans  de  nombreuses  communi- 
cations a  la  Societe  de  biologie  ou  le  premier  cas  avait  etemon- 
tre,  etablir  que  dans  un  certain  nombre  d'hemorrhagies  cere- 
bralesj'epanchementasa  source  danslarupture  d'unanevrysme 
miliaire.  Les  hemorrhagiesse  succedant  sans  que  dans  aucun  cas 
les  anevrysmes  miliaires  fissent  defaut,  nous  pumes  formuler 
notre  opinion  d'une  fagon  plus  categorique.  Observant  dans 
un  hopital  de  vieillards,  nous  n'avions  encore  rencontre  I'he- 
morrhagie que  chez  des  individus  ages,  depuis  que  notre  at- 
tention s'etait  portee  sur  la  recherche  des  anevrysmes.  Gette 
circonstance  nous  imposait  une  certaine  reserve.  Nous  dumes 
nous  borner  a  cette  affirmation  :  c'est  que  I'hemorrhagie  se- 
nile resulte  de  la  rupture  d'anevrysmes  miliaires.  C'est  dans 
ces  termes  que  notre  opinion  a  ete  formulee  dans  les  commu- 
nications que  nous  avons  faites  en  commun  a  la  Societe  de 
Biologie  et  plus  tard  dans  des  publications  faites  isolement(l). 
Mais  depuis,  des  faits  nombreux  out  ete  rassembles  ;  plusieurs 
observateurs  ont  controle  et  confirme  nos  observations,  et 
constamment  les  anevrysmes  ont  ete  rencontres,  non  plus 
seulement  dans  I'hemorrhagie  senile,  mais  dans  1'hemorrhagie 

1.  Bouchard.  — Recherches  sar  quelques points  de  la  pathogenic  des  he'mor^ 
rhagies  cerebrales.V'dLYis,  1866.  —  Charcot,  Lecons  sur  les  maladies  des  vieillards 
et  sur  les  maladies  chroniques,  Deu^ieme  partie. 
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cerebrale  des  adultes  et  meme  des  jeunes  gens.  Nous  croyons 
done  etre  aujourd'hui  en  droit,  d'affirmer  que,  d'une  facon 
generale,  l'hemorrhagie  cerebrale  resulte  de  la  rupture  d'ane- 
vrysmes  miliaires  :  que  la  veritable  lesion  hemorrhagipare  e'est 
la  production  de  ces  anevrysmes.  G'est  a  la  demonstration  de 
ceite  proposition  que  doit  etre  consacre  le  present  Ira- 
vail. 


Est-ee  a  dire  que,  pour  nous,  louies  les  hemorrhagies  cere- 
brates, sans  exception,  devront  reconnaitre  pour  cause  la 
rupture  d'un  anevrysme  ?  Pareille  exageration  nYst  jamais 
entree  dans  notre  pensee.  line  fracture  du  crane  avec  enfon- 
cenient  qui  produit  un  epancliement  dans  la  substance  ence- 
phalique  n'exige  pas  assurement  un  pared  intermediate. 
L'hemorrhagie  qui  accompagne  le  ramollissement  cerebral, 
dans  les  cas  on  line  thrombose  des  sinus  fait  obstacle  a  la 
circulation  en  retour,  echappe  egalement  a  cette  interpreta- 
tion. Enfin  les  hemorrhagies  cerebrates  qu'on  a  signalees 
dans  certaines  pyrexies  et  dans  certaines  maladies  infec- 
tienses,  celles  aussi  qui  surviennent  dans  le  cours  de  quel- 
ques  dysciasies  se  produisent,  sans  aucun  doute,  par  un 
autre  procede.  Mais  a  cote  de  ces  cas  exceptionnels  oh 
Fhemorrhagie  survient  conime  symptome  ou  comme  com- 
plication d'une  autre  maladie,  il  exisle  d'autres  hemorrhagies, 
de  beaucoup  les  plus  frequentes,  qui  ont  leur  iiidepen- 
danee,  leur  physionomie  propre,  leurs  lesions  speciales.  el 
qui  toutes  result  ent  de  la  rupture  d'anevrysmes  miliaires. 
Elles  constituent  Faceident  presque  fatal,  le  terme  extreme 
cVune  maladie  a  part  qui  porte  sur  le  systeme  arteriel  eneepha- 
!i«jiic,  maladie  qui  conduit  a  la  production  des  anevrysmes  et 
fmalement  a  leur  rupture,  (rest  la  l'hemorrhagie  cerebrale 
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par  excellence,  hemorrhagic  qui,  tres  frequente  dans  la  vieil- 
lesse,  n'est  pas  exdeptioflnelle  dans  l'&ge  adulte  et  [mm if  se 
retrouver  dans  la  jeunesse.  C'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
malaclie  hemorrhagie  cerebrate. 

Notre  maniere  de  voir  est  appuyee  aujourd'hui  sur  1111 
ensemble  considerable  de  fails,  notre  statistique  ne  com  pic 
pas  moins  de  60  cas  d'hemorragie  cerebrale  :  sur  ce  nombre, 
42  ont  ete  recueillis  dans  le  meme  hdpital  de  la  Salpetriere. 
Cost  la  mi  chifffe  qui  pourra  surprendre,  surtout  si  Ton 
songe  que  dans  un  hopital  ausii  considerable  que  la  Charite 
de  Berlin,  vingt-huit  cas  d'hemorrhagie  cerebrale  seulemenl 
figure nt  sur  les  cahiers  d'aulopsie  pour  une  periode  de  trois 
annees(l).  Mais  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance,  c'est 
que  nous  observons  dans  un  hospice  consacre  a  la  vieil- 
lesse  et  que  c'est  FhemOrrhagie  senile  qui  nous  a  fourni  le 
plus  grand  nombre  des  cas  que  nous  rapportons. 

La  presence  constante  d'anevrysmes  miliaires  dans  des  cas 
si  nombreux  d'hemorrhagie  cerebrale  pourrait  faire  naltre 
une  supposition  contre  laquelle  nous  devons  tout  d'abord  nous 
premunir.  On  pourrait  penser  que  ces  anevrysmes  sont  une 
lesion,  sinon  constante,  an  moins  tres  frequente  dans  la  vleil- 
lesse ;  qu'ils  sont  le  resultat  d'une  alteration  senile  des  vais- 
seaux  de  l'encephale,  an  meme  litre  que  l'atherome  ;  de  telle 
facon  qu'ils  pourraient  n'exister  que  comme  pure  coincidence 
dans  le  cerveau  des  individus  qui  succombent  a  1 'hemorrhagic 
cerebrale.  Cette  hypothese  se  trouverait  deja  infirmee  par  ce 
fait  que,  lorsqu'on  se  donne  la  peine  de  chercher  les  anevrys- 
mes miliaires  dans  les  parois  d'un  foyer  recent,  on  les  y 
trouve  toujours  et  qu'on  les  y  voit  rompus  et  remplis  par 
un  caillot  en  continuity  avec  celui  de  repanchement.  Mais 

1.  Eulenburg.  —  Ueber  den  Einfluss  von  Herzhypertrophie  and  Erkrankun- 
gender  Hirnarterien  auf  das  Zustandekommen  von  hoemorrhagia  cerebri. 
(Arch.  f.  path.  A  not.  undPhys.  1862,  p.  356.) 
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nous  pouvons  ajouter  que,  a  partir  de  la  vingtieme  annee, 
nous  les  avons  rencontres  a  toutes  les  periodes  de  l'age  adulte ; 
el  seulement  alors  chez  des  individus  qui  succombaient  a 
l'hemorrhagie  cerebrale ;  tandis  que  dans  la  vieillesse,  s'ils 
sont  constants  dans  les  cerveaux  qui  renferment  des  foyers 
sanguins  recents  ou  anciens,  ils  sont  ires  rares  cliez  les  indi- 
vidus qui  ne  presentent  a  l'autopsie  aucune  lesion  des  centres 
nerveux,  ou  plutot  chez  ceux  ou  Ton  ne  decouvre  pas  des  traces 
d'hemorrhagie.  Nous  les  y  avons  rencontres  cependant ;  ils 
preparaient  une  hemorrhagic  qui,  bien  qu'imminente,  ne 
s'etait  pas  effectuee.  Nous  ne  pourrions  pas  dire  dans  quelle 
proportion  exacte  ils  se  presentent  a  chaque  age  chez  les  indi- 
vidus qui  n'offrent  aucune  trace  (riiemorrhagie  cerebrale  ; 
mais  bien  qu'ils  soient  d'autant  plus  frequents  qu'on  les 
recherche  chez  des  sujets  plus  ages,  nous  pouvons  af firmer 
au  moins  qu'ils  sonttoujours  exceptionnels.  M.  Heschl  (1), qui  a 
poursuivi  cette  etude  statistique  avec  plus  de  soins  que  nous 
ne  l'avons  pu  faire,  et  qui  a  rencontre  seize  fois  les  anevrysmes 
miliaires,  sans  soupconner  d'ailleurs  les  relations  qu'ils  peuvent 
avoir  avec  rhemorrhagie  cerebrale  ,  est  arrive  aux  resultats  sui- 
vants  :  sur  140  autopsies  d'individus  ages  de  40  a 50  ans,  il  les  a 
trouves  cinq  fois,  soit  1  fois  sur  28  ;  sur  133  autopsies  d'indivi- 
dus  ages  de  50  a  60  ans,  il  les  a  trouves  5  fois,  soit  1  fois  sur  26  ; 
sur  83  autopsies  d'individus  ages  de60  a  70  ans,  il  les  a  trouves 
3  fois,  soit  1  fois  sur  27  ;  sur  38  autopsies  d'individus  ages  de 
70  a  80  ans,  il  les  a  trouves  2  fois,  soit  1  fois  sur  19.  Onle  voit, 
a  partir  de  quarante  ans,  le  developpement  des  anevrysmes 
miliaires  se  fait  a  peu  pres  d'une  maniere*  graduellement 
croissante.  Avant  l'age  de  40  ans,  ces  anevrysmes  son  beau- 
coup  plus  rares  ;  sur  plus  de  800  autopsies  d'individus  moins 
ages,  M.  Heschl  n'a  rencontre  qu'une  seule  fois  ces  anevrysmes : 


\,  hoc,  c\ty 
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c'etait  chez  un  jeune  homme  donL  Fage  precis  n'a  pas  j)ii  elre 
connu,  mais  qui  avail  entre  20  et  30  ans.  Deja  M.  Meynert  les 
avait  rencontres  chez  un  jeune  homme  do  24  ans.  Nous  don- 
nerons  plus  loin  Fobservation  du  jeune  homme  de  20  ans  chez 
lequel  nous  les  avons  egalement  decouverts. 

II  est  remarquable  que  relic  frequence  des  ancvnsnios 
miliaires,  suivant  les  ages,  est  a  peu  pres  en  rapport  avec  ce 
qu'on  sail  de  la  frequence  de  l'hemorrhagie  cerebrale,  aux 
differentes  periodes  de  Fexistenee.  Assurement,  nous  ne  pou- 
vons  pas  mettre  en  parallele  avec  ce  tableau  de  la  frequence 
des  anevrysmes  une  slatistique  comparable,  relative  a  la  distri- 
bution de  Fhemorrhagie  cerebrale  aux  differentes  epoques  de 
la  vie  ;  nous  ne  savous  pas  meme  approximativement  pour 
quelle  pari  l'hemorrhagie  cerebrale  intervientachaque  age  dans 
un  nombre  determine  de  deces.  Mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux 
surles  relevesde  Rochouxet  de  M.Durand-Fardel(2)pour  secon- 
vaincre  querhemorrhagie  cerebrale,  pre  squenulle  avant20ans, 
est  tres  rare  jusqu'a  40  ;  que,  a  partir  de  cet  age,  elle  devient 
frequente,  et  que  la  proportion  dont  on  ignore  les  termes  est 
cependantgraduellemenl,  croissante.  En  ne  tenant  compte  que 
des  cas  d'hemorrhagie  observes  avant  80  ans,  et  en  les  repar- 
tissant  suivant  les  ages,  on  voit  que  I  /1 60  seulement  se  rap- 
porte  a  des  individus  de  0  a  20  ans,  1/7  de  40  a  80. 

Mais  on  remarquera  peut-etre  aussi  que  les  anevrysmes  mi- 
liaires qui  se  rencontrent  rarement  avant  40  ans,  et  qui  alors 
augmentent  graduellement  de  frequence  avec  1  age,  ne  tout 
que  se  conformer  a  la  loi  du  developpement  de  l'atherome  arfe- 
riel ;  et  peut-etre  serait-on  tente  de  considerer  ces  anevrysmes 
comme  le  produit  de  Textension  aux  petits  vaisseaux  cere- 
braux  de  cefte  arterio-sclerose  qui  amene  les  incrustations 

i.  Durand-Fardel.—  TraM*  cbinique  et  pratique  des  maladies  des  uieillards 
Paris,  1854,  p.  286.  ' 
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graisseuses  ou  calcaires  on  meme  les  ossifications  de  troncs 
plus  ou  nioins  volumineux.  line  semblable  opinion  serait 
inexacte.  Les  anevrysmes  miliaires  peuvent  exister  et  exis- 
tent assez  souvent  en  nombre  quelquefois  considerable,  in- 
dependamment  de  toute  lesion  atlieromateuse  des  arteres  de 
la  base  ou  des  branches  qui  se  distribuent  dans  les  meninges, 
de  meme  que  lVtlierome  le  plus  prononce  se  rencontre  ires 
souvent  sans  qu'on  trouve  dans  le  cerveau  un  seul  anevrys- 
me.  Mais  ces  deux  alterations  differentes  ne  s'excluent  pas, 
elles  ne  sont  pas  antagonistes,  elles  peuvent  coincider  et  coin- 
cident frequemment.  G'est  ce  dont  on  pourra  se  convaincre 
par  l'examen  de  nos  observations  et  du  tableau  statistique  qui 
les  resume.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ce  sujel  quand 
nous  apprecierons  l'mfluence  de  l'atherome  daiis  la  produc- 
tion de  riiemorrhagie  cerebrale. 

Cependant,  ces  deux  alterations  essentielleinent  distinctes, 
ne  sont  pas  sans  avoir  certaines  analogies :  toutes  deux  resultent 
d'unearterite  ;  mais  tandis  que  Fatherome  est  le  produit  d'une 
endarterites  les  anevrysmes  miliaires  se  produisent  comme 
complication  cruneperiarterite,  periarterite  diffuse  dont  l'etude 
nous  parait  devoir  preceder  celle  des  anevrysmes  miliaires 
eux-memes. 

Ml. 

Celle  artei'ite  qui  conduit  a  la  formation  des  anevrysmes 
est  diffuse;  elle  ne  se  rencontre  pas  seulernent  sur  Tarteriole 
qui  porte  une  dilatation  miliaire  ;  elle  est  etendue  a  tout  le 
s^steme  des  petits  vaisseaux  intra-cerebraux  et  s'accompague 
quelquefois  d'une  sorte  d'atrophie  des  parois  des  grosses 
arteres  de  la  base  et  de  celles  des  meninges,  ce  qui  leur  don- 
ne  en  quelque  sorte  un  aspect  pelure  d'oignon.  Etudiee  seule- 
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meat  sur  les  petite  vaisseaux  de  la  substance  cerebrale,  cette 
arlerite  sclereuse,  qui  iTest  pas  sans  quelques  analogies  avec 
ce  que  M.  Rokitansky  avail  decrit  sous  le  nom  de  periarle- 
rite  chronique,  est  caractcrisee  par  des  alterations  de  cette 
gaine  perivasculaire  decrite  par  M.  Robin  et  que  depuis  les 
travaux  de  M.  His  on  designe  generalernenl  sous  le  nom  de 
gaine  lympliatique.  Eile  est  caracterisee  encore  par  des  lesions 
de  la  tunique  adveniice  et  aussi  par  des  modifications  de  la 
musculeuse  et  de  la  membrane  interne.  Les  alterations  les 
plus  considerables  siegent  sur  les  parties  les  plus  exterieures, 
elles  marc  he  nt  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  jus  title  ce  nom  de 
periarterite.  Cette  lesion  s 'observe  sur  les  arterioles  de  tout 
calibre  qui  sont  dans  Tepaisseur  de  la  substance  cerebrale,  et  in- 
teressent  par  consequent  les  deux  varietes  de  capillaires  qu'ad- 
met  encore  M.  Robin  et  qui  sont  aujourd'hui  assez  generale- 
mentconsiderees  comme  des  dependances  dusystemearteriel. 

La  gaine  lympliatique  qui  enveloppe  les  vaisseaux  de  ces 
deux  varietes',  peut  presenter  seulement  1111  etat  strie,  ondu- 
leux,  rappelant  Taspect  d'un  faisceau  de  tissu  cellulairc 
sous-cutane;  mais  cet  aspect  ne  se  modifie  pas  apres  Taction 
de  l'acide  acetique.  En  meme  temps,  et  le  plus  souvent  en 
dehors  de  tout  aspect  onduleux,  la  gaine  presente  une  for- 
mation exageree  de  noyaux  analogues  a  ceux  de  la  nevro- 
glie,  spheriques  ou  ovoides,  a  contours  un  peu  irreguliers, 
se  retractant  et  devenant  plus  nets  par  Faction  de  Tacide 
acetique,  se  colorant  fortement  par  le  carinin  et  par  la  fu~ 
chsine,  beaucoup  plus  que  d'autres  noyaux  plus  volumi- 
neux,  plus  nettement  ovoides,  qiTon  observe  quelquefois 
avec  eux  et  qui  paraissent  appartenir  al'epithelium  de  la  gaine. 
Les  premiers,  qui  semblent  au  contraire  etre  de  nature  con- 
jonctive,  peuvent  se  developper  en  noinbre  prodigieux  et 
gener  Tetude  des  tuniques  vasculaires  sous-jacentes.  11  est 
frequent  de  cons  later  des  etranglemenls  de  ces  noyaux, 
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ce  qui  indiquerait  qu'ils  se  multiplient  par  segmentation. 

La  cavite  de  la  gaine  ne  presente  generalement  rien  d'anor- 
mal ;  on  pent  cependanl  y  voir  Hotter  quelques  cellules  vesi- 
culeuses  et  quelquefois  des  granulations  graisseuses  ou  des 
granules  d'liematoi'dine. 

Sur  les  arterioles  principales  qui  correspondent  aux  capil- 
laires  de  la  troisieme  variete  de  M.  Robin,  l'adventice  peut 
presenter  deux  etats  differents.  C'est  tantot  un  simple  epais- 
sissement  donnant  quelquefois  a  cette  membrane,  une  epais- 
seur  egale  a  la  dimension  du  calibre  vasculaire.  Sa  substance 
est  striee  longitudinalement,  a  la  facon  (run  faisceau  de 
tissu  conjonctif  dispose  dans  le  sens  de  l'axe  du  vaisseau.  Les 
(uniques  sous  jacentes  son!  alors  plus  difiiciles  a  etudier  (PI. 
Ill,  fig.  1,  B.)  Tantot  l'alteration  de  l'adventice,  et  c'est  le 
cas  le  plus  frequent,  peut  consist er  exclusivement  en  une 
multiplication  des  noyaux  con jonc tit's,  sans  epaisissement  et 
sans  aspect  fascicule  de  la  membrane.  IVactivite  de  la  proli- 
feration de  ces  noyaux  peut  leur  oter  toute  leur  regularise 
dans  leur  distribution.  Une  semblable  proliferation  peut 
s'observer  a  la  surface  des  plus  fines  arterioles,  correspondanl 
aux  capillaires  de  la  seconde  variete  de  M.  Robin. 

En  rapport  avec  cette  alteration  des  parties  les  plus  super- 
ficielles  de  Tartere,  on  observe  une  alteration  de  la  tunique 
musculeuse  tantot  generalisee,  tantot  limitee  a  certains  | 
points.  Cette  lesion  de  la  musculeuse  consiste  en  une  I 
alteration  des  fibres  transversales,  sans  substitution  grais- 
seuses d'ou  resulte  la  rarefaction  des  stries  transversales  et 
leur  ecartement ;  dans  certains  points,  leur  disparition  com- 
plete. Cette  atrophie  simple  des  elements  musculaires  neparait 
pas  etre  primitive  ;  elle  semble  an  contraire  placee  sous  la 
dependance  de  Talteration  plus  superficielle  decrite  precedem- 
ment.  (PL  I,  fig.  1,  A;  et  PL  II,  fig  1).  En  effet,  on  voit  sou- 
vent  la  periarterite  limitee  a  la  gaine  et  a  Ladventice,  sans  qu  ll 
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v  ait  encore  d'alteration  appreciable  de  la  musculeuse  ;  on 
voit  de  plus  que  dans  les  points  on  les  elements  musculaires 
manquent  en  pins  grand  nombre  on  font  raeme  complete- 
ment  defaut,  la  aussi  Tarterite  superficielle  est  le  plus  intense. 

Si  radventice  n'est  pas  epaissie  et  fib  reuse,  le  vaisseau  se 
dilate  dime  facon  ampullaire  an  niveau  des  points  ou  Tatro- 
phie  de  la  tunique  musculaire  est  notable.  G'est  la  I'origine 
des  auevry sines  miliaires. 

La  seule  alteration  de  la  tunique  interne  (tunique  propre 
de  M.  Robin)  consiste  en  une  multiplication  des  gros  noyaux 
ovoides  longitudinauxde  cette  membrane.  Cette  multiplication, 
qui  pent  etre  reconnue  jusque  dans  les  capillaires  vrais  (capil- 
laires  du  premier  ordre  de  M.  Robin),  parait  etre  beaucoup 
moins  intense  que  celie  de  Tadventice  ou  de  la  gaine  lympha- 
tique  ;  elle  pent  meme  faire  completement  defaut.  Elle  semble 
aussi  se  faire  par  vofe  de  segmentation  et  les  noyaux  de  nou- 
velle  formation  ont  leur  grand  axe  dans  des  directions  et  ne  sont 
plus  regulierement  longitudinaux  comme  dans  l'etat  normal. 

Telleestcetteperiarterite  sclereuse  qui  pre  pare  etaccompagne 
les  anevrysmes  miliaires  intra-cerebraux.  Nous  Tavons  toujours 
rencontree  a  des  degres  divers,  en  meme  temps  que  les  ane- 
vrysmes, chez  des  sujets  qui  presentaient  des  foyers  recents 
ou  anciens  dliemorrliagie  ;  elle  existait  toujours  dans  les  cer- 
veauxqui,  sans  presenter  aucune  trace  d'hemorrhagie,  renfer- 
maient  cependant  des  anevrysmes  ;  enfin,  dans  quelques  cas, 
nous  l'avons  constatee  dans  des  sujets  qui  n'avaient  pas  de 
foyers  d'hemorrhagie  et  chez  lesquels  egalement  nous  n'avons 
pas  pu  decouvrir  d'anevrysmes.  Quelques-unes  de  ces  dilata- 
tions nous  avaient-elles  echappe ;  ou  plutot  ne  s'agissait-il 
pas  la  de  cerveaux  voues  a  riiemorrbagie,  mais  ou  cette  he- 
morrhagic, loin  d'etre  immiriente,  n'etait  pas  encore  annon- 
cee  par  le  developpement  d'anevrysmes  qui,  sans  doute, 
se  seraient  formes  ulterieurement  ? 

Charcot.  OEuvr.  compl.  r.ix  Hemorrhagic  cerebrate.  >i 
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A  defaut  cV autre  argument,  la  description  que  nous  venous 
de  donner  prouverait  deja  que  ce  n'est  pas  an  processus  habi- 
tue] de  I'atherome,  a  1'endarterite  sclereuse,  qu'il  convient  de 
rapporter  La  formation  des  anevrysmes  miliaires.  Nous  n'a- 
vons  pas  suivi  les  alterations  histologiques  sur  les  gros  (rones 
de  la  base  on  des  meninges;  mais,  ainsi  que  nous  I'avons  dit 
plus  haut,  ces  vaisseaux  parraissent  participer  a  La  maladie 
qui  n'est  pas  toute  inlra-cerebrale.  Independamment  de  l'a- 
mincissement  et  de  l'aspect  pelure  d'oignon,  deja  indiques, 
nous  citerons  encore  a  l'appui  de  cette  maniere  de  voir  La 
coexistence  constatee  un  certain  nombre  de  fois,  dans  les  ar- 
terioles de  la  pie-mere,  de  cette  ectasie  ampullaire  decrite  par 
M.  Virchow,  ectasie  qui  a  de  si  grandes  analogies  avec  nos  ane- 
vrysmes qu'elle  parait  n'en  differer  que  par  le  siege  et  par 
le  role  pathogenique.  Dans  quelques  cas  aussi,  nous  avons  vu 
des  anevrysmes  beaucoup  plus  volumineux,  dissemines  sur  des 
branches  importantes  des  arteres  des  meninges,  compliquer 
les  anevrysmes  miliaires.  Une  fois,  nous  avons  constate  dans 
les  memes  circonstances,  une  dilatation  fusiform  e  et  cirso'ide 
de  la  basilaire  avec  une  semblable  alteration  de  la  sylvienne 
gauche  a  son  origine.  La  coexistence  de  ces  di  verses  lesions 
nous  a  fait  penser  que  la  periarterite  sclereuse  que  nous  ve- 
nons  de  decrire,  n'est  pas  exclusivement  devolue  aux  vais- 
seaux intra-cerebraux ;  nous  la  considerons  comme  une  altera- 
tion general e  du  systeme  arteriel  encephalique  ;  mais  rien  ne 
nous  autorise  encore  a  y  voir  une  affection  plus  Venerale ; 
jamais  cliez  nos  malades  nous  ir avons  rencontre  d'alterations 
vasculaires  analogues  dans  d'autres  parties  du  corps. 

IV. 


Nous  devons  aborder  maintenanl  1'etude  des  anevrysmes 
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miliair.es.  Les  fails  nouveaux  que  nous  avons  observes  en 
grand  nombre  sont  pleinement  confirmatifs  de  la  description 
que  nous  avons  donnee  autrefois  :  nous  n'aurons  done  pas 
a  la  modifier  notablement.  Avant  d'indiquer  la  structure  de 
ces  anevrysmes,  nous  dirons  d'abord  quelle  apparence  ils 
presenlent,  et  dans  quels  points  on  les  rencontre. 

Tons  ces  anevrysmes,  sont  visibles  a  l'ceil  nu ;  ils  appa- 
raissent  corarae  de  petits  grains  globuleux,  dont  le  diametre 
varie  de  deux  dixiemes  de  millimetre  a  un  millimetre  et 
quelquefois  un  pen  plus,  appendus  a  un  vaisseau  egalement 
visible  a  I'obO  nu  ;  une  simple  loupe  suffit  du  moins  pour  les 
distinguer  neltement ;  le  diametre  du  vaisseau  pent  varier  de 
1  /3  de  dixieme  de  millimetre  a  un  quart  de  millimetre.  La 
couleur  de  ces  anevrysmes  varie  suivant  Fetal  du  sang  qu'ils 
conliennent  ,  et  suivant  Fetal  de  la  paroi.  Quand  la  paroi  est 
mince,  Tanevrysme  est  (Fun  rouge  violace  plus  ou  moins 
fonce,  si  le  sang  qu'il  renferme  est  liquide ;  si  ,  au  contraire, 
le  sang  concrete  depuis  longtemps  s'est  deja  transforme  en 
granulations  graisseuses  et  en  hematoidine,  ranevrysme  est 
rouge  brim,  ocreux  ou  meme  noiratre  ;  et,  generalement,  la 
couche  continue  du  tissu  cerebral  presente,  a  un  moindre 
degre,  une  coloration  analogue.  Quand  les  parois  sont  epais- 
sies  par  la  proliferation  conjonctive  de  la  tunique  adventice, 
ce  qui  se  voit  quelquefois,  surtout  dans  les  parties  centrales, 
ranevrysme  est  bleuatre  si  le  sang  qu'il  renferme  est  liquide  ; 
grisatre,  si  les  globules  blancs  qui  s'y  arretent  toujours  en 
certain  nombre  sont  nombreux  et  emprisonnes  dans  une  gan- 
gue  granuleuse  qui  ne  laisse  plus  qu'une  place  peu  etendue 
au  sang  normal ;  brunatre,  si  le  contenu  a  deja  subi  les  trans- 
formations regressives  indicjuees  plus  haut  ;  enfin  jaunatre, 
s  il  y  a  predominance  de  granulations  graisseuses  ou  de  grains 
I'akaires.  Ces  differences  dans  la  structure  cle  Tenveloppe  et 
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clans  la  nature  du  contenu  peuvent  faire  varier  notablement 
la  consistance  de  l'anevrysme,  qui  est  tantot  raou  et  fragile, 
se  romp  a  nt  sous  l'influence  de  la  moindre  press  ion  et 
laissant  echapper  un  sang  dont  les  caracteres  exterieurs  soul 
peu  modifies;  tantot  dur,  a  la  facon  d'un  grain  de  sable ; 
tantot  f e rm e  et  elas tique . 

Nous  avons  rencontre  ces  anevrysmes  dans  p  res  que.  toutes 
les  parlies  de  I'enceplmle  ;  mais  lis  ne  soul  pas  uniformement 
repandus  partout:  Sis  on!  leurs  organes  de  predilection. 
Les  couches  optiques,  les  corps  stries,  les  circonvolutions,  la 
protuberance,  le  cervelet,  ]e  centre  ovale,  les  pedoncules 
cerebelleux  moyens,  les  pedoncules  cerebraux,  le  bulbe,  sont 
par  ordre  de  frequence  decroissante,  Jes  diverses  parties  ou 
nous  les  avons  rencontres.  Gette  distribution  n'est-elle  pas 
encore  un  argument  en  faveur  du  role  pathogenique  que 
nous  leur  attribuons  ?  Sur  8G  liemorrhagies  observees  par 
M,  Durand-Fardel,  l'epanchement  s'etait  opere  primitivement 
dans  Jes  corps  stries  ou  les  couches  optiques,  50  Ibis  ;  dans 
le  centre  ovale,  ou  an  voisinage  des  circonvolutions  ou  dans 
I'epaisseur  des  circonvolutions,  27  fois  ;  dans  la  protuberance, 
5  fois  ;  dans  le  cervelet  4  fois. 

(Test  dans  les  circonvolutions  que  nous  avons  constate 
pour  la  premiere  fois  les  anevrysmes  miliaires,  et  c'est  la 
aussi  que  nous  les  avons  rencontres  presque  exciusivement 
pendant  longtemps;  ils  siegeaient  soit  a  la  surface,  soit  dans 
Tepaisseur  de  la  substance  grise,  soit  a  la  reunion  de  la  subs- 
tance blanche  avec  la  couche  corticale.  Gette  position  plus 
superficielle  des  anevrysmes  des  circonvolutions  qui  les  mettait 
en  evidence  des  que  la  pie-mere  etait  detachee,  nous  avait 
d'abord  trompe  sous  le  rapport  de  leur  frequence  relative, 
mais  lorsque  ensuite  nous  avons  pris  le  soin  el  l'habitude  de 
les  rechercher  clans  les  parties  centrales,  nous  avons  reconnu 
qu'ils  y  existaient  plus  frequemment. 
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Le  nombre  des  anevrysmes  est  ires  variable,  mass  il  ne 
pent  etre  apprecie  d'une  maniere  exacte,  les  coupes  de  l'ence- 
phale,  nepouvantpas  etre  assez  multipliees  pour  qu'un  bon 
nombre  n'ait  pas  pu  echapper  aux  rechercbes.  II  nous  est 
arrive,  malgre  le  soin  le  plus  minutieux,  de  n'en  decouvrir 
que  deux  on  trois;  le  plus  souvent,  on  en  Lrouve  un  nombre 
beaucoup  plus  considerable;  quelquefois  meme,  on  en  compte 
des  centaines  dans  un  meme  cerveau. 

Nous  avons  deja  dit  plus  haul  que  c'est  surtout  chez  les 
vieillards  qu'on  les  rencontre,  mais  nous  avons  indique  aussi 
qu'ils  n'appartiennent  pas  en  propre  a  la  vieillesse, 
puisque  nous  les  avons  vus,  avec  l'art6rite  sclereuse  qui  les 
prepare,  chez  un  jeune  bomme  de  20  ans,  et  qu'il  en  existe 
lrois  cas,  chez  des  individus  ages  de  20  a  30  ans. 

Quand  on  depouille  de  ses  membranes  un  cerveau  qui 
contient  des  anevrysmes,  il  arrive  frequemment  qu'on  les 
apercoil  toul  d'abord  a  la  surface  des  circonvolutions  ou  dans 
les  sillons  qui  les  separent.  Voici  comment  ils  apparaissent 
alors.  Ge  soul  de  petites  laches  rondes,  legerement  saillantes, 
des  dimensions  d'un  grain  de  mil,  disseminees  en  nombre 
variable,,  quelquefois  tres  nombreuses,  diversement  colorees 
depuis  le  rouge  vif  ouviolace  jusqu'aubrun  rougeatre  on  noi- 
ratre,  quelques-uns  meme  gris  ou  jaunatre  (PL  I,  fig.  2, 
A,I»).  Si  Ton  examine  ces  taches  de  plus  pres,  on  voit  que 
chacune  'relies  est  constitute  par  un  grain  de  resistance  va- 
riable pins  ou  moins  regulierement  spherique.  On  peut  les 
isoler,  h  I'aide  d'aiguilles,  du  tissu  nerveux  ambianl  qui  leur 
forme  comme  une  cupule.  D'autres  fois,  l'isolement  est  rendu 
pins  difficile,  soit  par  la  delicatesse  tres  grande  de  la  mem- 
brane cle  l'anevrysme,  soit  par  l'adherence  du  granule  avec  le 
tissu  qui  l'entoure.  Quand  la  dissection  est  complete,  on 
constate  que  ce  grain  se  continue  par  un  de  ses  poles  avec  un 
vaisseau  qui  plonge  dans  l'epaisseur  de  la  circonvolution, 
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Lorsque  les  malades  ont  succombe  a  une  attaque  recente, 
on  trouve  souvent  quelques-uns  de  ces  grains  plus  volumi- 
neux,  depassant  assez  souvent  les  dimensions  d'un  grain  de 
chenevis;  ils  sont  violets;  le  sang  qui  les  distend  n'est  recon- 
vert que  par  une  tres  mince  pellicule  membraneuse.  Alors,  si 
Ton  expulse  ce  sang  en  pressant  le  petit  globe  entre  deux 
lames  de  verre,  on  reconnait  an  centre  un  anevrysrne  sem- 
blable  aux  autres,  mais  rompu  et  entoure  par  le  sang  qui 
distendait  la  membrane  dYnveloppe,  qui  n'est  autre  que  la  tu- 
nique  lymphatique;  de  sorte  que, la  ou  Ton  croyait  avoir  affaire 
a  un  anevrysrne  volumineux,  il  n'y  a,  en  realite,  qu'un  epan- 
chement  de  sang  dans  la  gaine  dilatee  avec  un  anevrysrne 
veritable  au  centre.  Dans  les  cas  oil  cette  gaine  s'est  rompue, 
l'apparence  que  nous  venous  d'indiquer  n'existe  plus  et  on  a 
un  veritable  foyer  hemorrhagique. 

Ouand  les  anevrysmes  sont  completenient  plonges  dans  la 
substance  grise  des  circon volutions,  il  arrive  souvent  qu'on 
les  apercoit  vaguement  par  transparence,  on  les  devine  a  une 
tacbe  bleuatre  mal  limitee,  formant  comme  une  marbrure  a 
la  surface  fibre  de  la  circonvolution. 

Les  memes  apparences  que  nous  venons  de  decrire  se  remar- 
quent  a  la  surface  de  section  pour  les  anevrysmes  des  parties 
plus  profondes ;  mais  generalement,  leur  recherche  exige  plus 
d'attention  que  celle  des  anevrysmes  des  circonvolutions 
(PL  IL  fig.  3,  IL  G,  D.) 

Jusque-la  pour  etre  minutieuse  ceUe  investigation  n'offre 
au  moins  aucune  difficulte  et  n' exige  pas  un  temps  conside- 
rable. 11  n'en  est  plus  de  meme  quand  on  se  propose  do 
rechercherles  anevrysmes  qui  doivent  se  tronver  sur  les  parois 
des  foyers  recents.  11  faut  d'abord  deterger  la  cavite,  enlever 
une  grande  partie  du  caillot ;  mais  pour  cela,  il  ne  convient 
ui  d'emporter  le  sang  avec  le  dos  d'un  scalpel,  ni  de  le  chasser 
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par  la  percussion  (run  filet  d'eau  ou  par  le  lavage  avec  un 
pinceau.  Ges  divers  moyens  qui  onl  ete  employes  deja  pour  la 
recherche  du  vaisseau  rupture  ou  Ton  pensaittrouver  la  source 
de  l'liemorrhagie  sont  tous  defectueux.  Le  procede  qui  nous  a 
paru  fournir  les  meilleurs  resultats  est  le  suivant.  Apres  avoir 
ouvcrt  largement  le  foyer  et  laisse  tomber  du  rail  lot  ce  qui 
s'en  echappe  naturellement,  on  place  I'encephale  dans  de 
l'eau  qu'on  renouvelle  frequemment,  sans  secousses,  en 
inclinant  seulement  le  vase  de  temps  a  autre,  de  mahiere  a 
detacher  par  parcelles  le  caillot  encore  adherent auxparois.  An 
bout  d'un  temps  variable  on  finit  par  isoler  un  assez  grand 
nombre  de  petites  masses  chroniques  qui  flottart  a  la  surface 
du  foyer,  mais  qui  >  restent  rattaches  par  des  filaments  vas- 
culaiFes.  G'est  sur  ces  petites  masses  que  l'examen  microsco- 
pique  doit  porter.  On  en  examinera  unbon  nombreavantde  trou- 
ver  enfin  un  anevrysnie.  La plupart  ne  sont  que  des  fragments 
du  caillot  bouchant  a  la  facon  d'un  capuchon  des  vaisseaux 
ruptures  (PL  III,  fig.  2),  mais  on  finit  par  en  trouver  quelques- 
unes,  dans  lesquelles,  en  suivant  le  vaisseau  a  travers  la 
masse  fibrineuse,  on  le  voit  se  dilater  tout-a-coup  en  forme 
d'ampoule  spherique  contenant  encore  du  sang  a  son  interieur, 
mais  fendue  sur  une  partie  de  son  pourtour  ;  et  Ton  constate 
alors  que  le  game  dissequee  on  plutot  injectee  par  l'6panche- 
ment,  est  egalement  rompue;  de  telle  sorte  qu'il  y  a  conti- 
nuite  entre  le  caillot  du  foyer,  celui  qui  distend  la  galne  et  enfin 
celui  qui  est  encore  renferme  dans  l'anevrysme.  On  le  voit, 
l'examen  microscopique  qui  ne  doit  d'ailleurs  etre  fait  qu'a 
un  faible  grossissement,  et  qui  etait  inutile  pour  la  determina- 
tion d'aiievrysmes  eloignes  du  foyer,  devient  indispensable 
lorsqu'on  veut  rechercher  ceux  qui  ont  pu  provoquer 
repanchement. 

Quand  on  a  isole  un  anevrysnie  a  l'etat  tVintegrite  et  qu'on 
reludie  a  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  sa  paroi  se 
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continue  sans  ligne  de  demarcation  avec  les  tuniques  du  vais- 
seau  qui  s'y  rend  et  de  celui  qui  en  emerge;  mais  ces  tuniques 
ne  sont  plus  distinctes  les  unes  des  autres.  La  musculeuse, 
qui  faisait  defaut  sur  l'arteriole,  a  une  distance  plus  on  moins 
grande  en  decA  e  t  an  de  l  a  de  Fanevrysme,  manque  absolu- 
ment  sur  ce  dernier,  de  sorte  que  I'adventice  esl  an  contact 
de  la  membrane  interne.  11  s'etablit  meme  entre  ces  deux 
tuniques  une  telle  fusion,  que  la  demarcation  n'existe  plus  ;  on 
ne  saisit  qu'une  seule  membrane  a  la  surface  de  laquelle  on  peut 
voir  de  nombreux  noyaux,  ou.  plus  souvent,  des  corpuscules 
fusiformes  de  tissu  conjonctif.  Lagaine,  qui  pent  rester  indepen- 
dante,  se  soude  aussi  quelquefois  a  laparoi  de  Tanevrysme. 

On  apercoit  par  transparence  le  sang  dont  les  elements 
normaux  paraissent  melanges  a  des  amas  granuleux.  Si  Ton 
presse  sur  la  lamellede  verre  qui  recouvre  la  preparation,  ce 
sang  s'ecoule  par  les  deux  bouts  de  l'artere  ou  s'echappe  brus- 
quementpar  une  rupture  de  Tanevrysme.  Onpeut  alors  Tetudier 
plus  completement.  On  trouve  a  cote  d'une  partie  plus  liquide, 
constituee  a  la  facon  du  sang  normal,  une  autre  partie  moins 
fluide,grenue,transpar ente,  renfermant  de  Ires  nombreux  leu- 
cocytes, dont  quelques-uns  gonfles  et  granuleux,  a  la  facon 
des  corps  de  Gluge  ;  on  peut  trouver  aussi,  inbrposees  aux 
elements,  des  gouttelettes  et  des  granulations  de  gmisse.  L'ac- 
cumulation  des  globules  blancs  et  de  la  matiere  amorphe 
grenue  qui  les  entoure,  peut  en  augmentant,  amener  une 
stagnation  du  sang  dans  1'anevrysme  ;  ce  sang  subit  alors  plus 
completement  les  metamorphoses  regressives  qui  le  trans- 
formed en  granulations  graisseuses  et  en  granules  ou  en 
cristaux  d'hematoi'dine.  L'anevrysme  s'oblitere,  ainsi  que  le 
vaisseau  qui  ralimentait,  et  on  peut  constater  jusqu'a  une  cer- 
taine  distance  dans  Finterieur  de  ce  dernier,  des  amas  grais- 
seux  et  des  cristaux  d'hematoi'dine.  En  meme  temps  que 
s'operent  ces  transformations  du  contenu,  les  parois  de  I'ane- 
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frysme  et  du  vaisseau  au  voisinage  de  I'anevrysme,  peuvenl 
s'epaissir  par  la  proliferation  de  l'adventice  et  s'infiltrer  aussi 
le  granulations  graisseuses.  Dans  les  cas  ouun  anevrysme 
•ompu  anterieurement  a  laisse  le  sang  distendre  la  gainesans 
a  dechirer,  sans  former  par  consequent  un  veritable  foyer,  la 
presence  de  la  graisse  et  des  grains  ou  des  cristaux  d'hema- 
Lo'idine  ne  s'observe  pas  seulement  a  Finterieur  de  I'ane- 
vrysme,  mais  on  la  constate  d'une  maniere  diffuse  autour  de 
lui,  et  les  produits  de  metamorphose  du  sang  infiltrent  un 
tissu  de  nouvelle  formation,  resultant  de  la  soudure  de  la 
gaine  avec  l'anevrysme  et  de  la  proliferation  nucleaire  du  tissu 
nerveux  ambiant.  Quelquefois  meme,  des  capillaires  assez 
nombreux  se  developpent  a  la  surface  du  grain  ratatine,  et 
semblent  former  des  vasa  vasorum. 

Telle  est  la  constitution  des  anevrysmesmiliaires.  Ces  dilata- 
tions ampullaires,  ou  quelquefois  seulement  fusiformes  se  font 
generalement  aux  depens  de  toute  la  peripherie  du  vaisseau; 
d'autres  fois,  elles  sont  laterales  et  n'interrompent  pas  comple- 
tement  le  calibre  de  Fartere.  Ces  expansions  laterales  peuvent 
etre  pediculees.Une  arteriole  neporte  habituellement  qu'un  seul 
anevrysme,  mais  quelquefois,  onpeut  en  voir  plusieurs  grou- 
pes  formant  une  sorte  degrappe  suspendue  au  meme  filament 
vasculaire  ;  d'autres  fois  le  vaisseau  presente  successivement 
plusieurs  dilatations  et  prend  une  disposition  moniliforme. 

Apres  avoir  fait  connaitre  les  anevrysmes  miliaires  en  eux- 
memes,  nous  devons  maintenant  les  etudier  dans  leurs  rap- 
ports avec  l'hemorrhagie  cerebrale.  Nous  exposerons  d'abord 
les  faiis  d'hemorrhagie  du  cerveau  que  nous  avons  rassembles 
depuis  que  notre  attention  est  fixee  sur  la  recherche  de  ces 
janevrysmes.  Ces  fails  peuvent  etre  divises  en  trois  categories, 
ceux  ou  l'hemorrhagie  avait  determine  la  mort  peu  de  temps 
apres  Tattaque  et  ou  Tencephale  ne  montraitque  des  foyers  re- 
cents;  ceuxou  des  extravasations  recentes  coexjstaient  avec  des 


26  HEMORRAGIES  RECENTES 

traces  ocreuses  cl'ancienne  apoplexie  sanguine  ;  ceux  enfin,  ou 
Ton  ne  trouvait  a  l'autopsie  que  la  cicatrice  nettement  recon- 
naissable  d'une  hemorrhagic  anterieure. 

V. 

Les  observations  d'hemorrhagie  cerebrate  que  nous  allons 
rapporter  ont  pour  la  plupart  ete  recueillies  avec  grands  de- 
tails et  plusieurs  ont  ete  deja  publiees  in-extenso.  Les  limites 
dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfermer  et  le  but  special 
de  ce  travail  nous  out  determine  a  ne  les  reproduire  ici  qu'en 
abrege.  Nous  nous  efforcerons  cependant  d'indiquer  au  moins 
sommairement,  Jes  caracteres  qui  legitimaient  le  diagnostic 
porte.  Quant  a  la  determination  anatomique  de  la  lesion  et  de 
ses  causes  pathogeniques  prochaines,  elle  a  toujours  ete  faite 
avec  un  soin  minutieux;  et  si  dans  nos  observations  ii  n'est 
pas  i'ait  mention  le  plus  souvent  d'obstructions  arterielles  ou 
d'obliterations  veineuses,  c'estque,  en  realite,  ces  alterations 
vasculaires  faisaient  defaut.  Les  dilatations  anevrysmatiques, 
dans  ions  les  cas  (pie  nous  avons  recueillis  et  dans  plusieurs 
de  ceux  qui  nous  ont  ete  communiques  par  dantres  observa- 
teurs,  ont  ete  constatees  par  nous,  non  seulernent  a  l'oei]  nu, 
mais  encore  au  microscope. 

1 1  EM ORRH AGIES  RECENTES. 

Obs.  /. —  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  —  18.  Charcot. 

Durand  (Ther&se-Euphrosine),  01  ans.  —  Cette  feirime,  qui 
ili» puis  longtenips  etait  paralysee  du  cote  gauche,  et  qui  gar- 
clait  le  lit,  est  frappee  d'apoplexie  le  11  mars  1866.  A  laWite 
de  cette  attaque,  on  constate  une  hemiplegie  droite.  —  Elle 
meui't  trois  jours  apres  Fattaque  le  14  mars  1806. 

A  Yaniopsie,  on  trouve  dans  le  lobe  parietal  de  Themisphere 
gauche  un  epanchement  recent  assez  considerable.  Autour  du 
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caillot,  le  tissu  cerebral  est  mou,  diffluent,  et  apres  ravoir 
detache  par  lambeaux  au  moyen  de  la  maceration  dans  une 
eau  frequemment  renouvelee,  on  arrive  a  constater  dans  les 
parois  memes  du  foyer,  Fexistence  de  deux  anevrysmes  mi- 
Liair.es  assez  volumineux.  Un  de  ces  anevrysmes  est  rompu  et 
son  caillot  interieur  est  en  continuite  directe  avec  le  caillot  de 
F  epanchement.  —  On  trouve  dans  Fhemisphere  gauche  des 
lacunes  jaunatres  assez  etendues,  resultat  do  ramollissements 
anciens. 

Les  ar teres  de  la  base  sont  par  places  un  peu  atheroma- 
teuses.  L'artere  basilaire  est  tortueuse  et  presente  sur  le  c6te 
gauche  de  la  protuberance  une  dilatation  de  la  grosseur  cFun 
haricot.  L'artere  sylvienne  gauche  est  egalement  dilatee  a  son 
origine.  —  L'etat  des  visceres  n'a  pas  ete  note. 

Obs.  II.  Salpetriere,  Saint-Luc,  2.   —  Charcot. 

Raynie  (Jeanne),  62  ans). — Cette  femme  dont  Fobservation 
a  ete  egaree,  est  morte  d'hemorrhagie  cerebrate  le  24  mai  1866. 

Vautopsie  a  releve  des  foyers  multiples  d'hemorrhagie  cere- 
brate recente  et  d'assez  nombrenx  anevrysmes  miliaires  dans  les 
circonvolu  tions. 

Obs.  111.  SalpHriere,  Saint-Luc,  5.  —  Charcot. 

Dreptain  (Louise-Antoinette),  7-4  ans.  —  Cette  femme,  bien 
portante  habituellement,  quoique  trainant  un  peu  une  jambe, 
est  frappee  d'apoplexie  le  2  juin  1866.  —  Elle  reste  dans  le  coma 
stertoreux  avec  resolution  des  membres  plus  grande  peut-etre 
du  cote  droit  que  du  cote  gauche,  inais  sans  predominance 
manifesto  de  la  paralysie  plutot  d'un  cote  que  de  F  autre.  Elle 
meurt  au  bout  de  quatre  heures  le  2  juin  1866. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  arthrite  seche  avec  ankylose  cellu- 
leuse  du  genou  droit.  L'encephale  renferme  dans  Fhemisphere 
gauche  un  vaste  epanchement  qui  a  laboure  la  substance  du 
centre  ovale  et  dilacere  le  corps  strie.  Un  epanchement  un  peu 
moins  considerable  existe  dans  les  points  symetriques  de  Fhe- 
misphere droit.  —  Un  petit  foyer  se  trouve  aussi  dans  Fepais- 
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seur  do  la  protuberance,  un  autre  dans  le  pedoncule  cerebral 
gauche.  Ce  dernier  a  fait  irruption  sous  la  premere.  On  trouve 
aussi  du  sang  epanche  dans  le  quatrieme  ventricule.  Les  parois 
cles foyers  sont  ramollies,  mais  seulementpar  imbibition,  car  On 
n'y  trouve  pas  de  corps  granuleux  ni  de  granulations  grais- 
seuses.  On  trouve  quelques  anevrysmes  miliaires  dans  les  circon  - 
volutions.  Le  cceur  est  normal,  les  orifices  sains;  l'aorte,  dans  sa 
partie  superieure,  est  a  peine  atheromateuse,  et  presente  seule- 
ment  quelques  plaques  sclereuses  dans  sa  portion  descendante. 
Cependant,  dans  la  portion  abdominale,  on  trouve  quelques 
points  ulceres.  Les  reins  sont  volumineux  sans  alteration  de 
structure. 

Obs.  IV.  Salp'etriere,  Saint-Jacques,  15.  — Charcot. 

Barbillon  (Marie-Rose),  75  ans.  —  Mtaque  d'apoplexic  avec 
hemiplegie  droite.  Perte  absolue  de  la  sensibilite  et  du  mouve- 
ment  au  bras  droit,  sensibilite  obtuse  et  conservation  partielle 
du  mouvement  volontaire  au  membre  infWieur  droit.  Mort  le 
^9  septembre  1866,  cinq  jours  apres  Tattaque. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  vaste  foyer  hemorhagique  qui  a 
detruit  la  couche  optique  gauche,  la  partie  posterieure  du  noyau 
intraventriculaire  du  corps  strie  gauche  et  Tetage  superieur 
du  pedoncule  cerebral  gauche.  Le  sang  a  fait  irruption  dans  les 
cavites  ventriculaires.  Les  ventricules  lateraux  ^t  le  ventricule 
moyen  sont  remplis  de  caillots.  On  rencontre  plusieurs  anevrys- 
mes miliaires  dans  la  protuberance  et  dans  la  couche  optique 
droite.  Les  arteres  de  la  base  de  Fencephale  sonl  fortement 
atheromateuses.  Le  cceur  est  volumineux  avec  surcharge  grais- 
seuse.  Les  reins  sont  normaux. 

Obs.  V.  Salpetriere,  Saint-Matthieu,  16.  —  Vulpiax. 

Handuc  (Marie-Josephine),  62  ans.  —  Cette  femme,  qui  avail 
ete  sujette  a  quelques  vertiges,  est  prise,  le  14  septembre  1866, 
d'un  ictere  sans  coliques  et  sans  douleur  dans  la  region  hepati- 
que.  Les  jours  suivants,  quelques  frissons  surviennent,  puis  de 
Tagitation   et  du  delire,   La  region  de  Thypochondie  droit 
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devient  douloureuse,  la  fievre  devient  continue,  l'ictere  persiste. 
Le  8  octobre, legere  epistaxis;  le  9  octobre,  assoupissement, 
puis  resolution,  insensibilite,  coma  et  enfm  mort. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  Tencephaie  plusieurs  vastes  foyers 
hemorrhagiques  occupant  les  deux  hemispheres,  ayant  dilacere 
les  couches  optiques  et  envahi  tous  les  ventricules.  On  trouve 
aussi  un  vaste  foyer  hemorrhagique  clans  Tepaisseur  du  cervelet. 
Tout  autour  du  foyer,  le  tissu  cerebral  ramolli,  mais  ne  conte- 
nant  pas  de  corps  granuleux,  presente  une  coloration  jaune  tres 
foncee  clue  a  l'imbibition  par  le  serum  du  sang  charge  des  ma- 
teriaux  cle  la  bile.  On  trouve  plusieurs  anevrysmes  dans  les  pa- 
rois  du  foyer  des  hemispheres;  on  en  rencontre  egalement  plu- 
sieurs clans  Fepaisseur  cle  la  protuberance.  Les  arteres  de  la 
base  sont  legerement  atheromateuses. 

Le  coeur  est  normal.  —  Le  rein  gauche  est  extremement  atro- 
phic, le  rein  droit  est  hypertrophic;.  —  L'aorte  est  saine.  On 
trouve  dans  le  foie  un  cancer  des  voies  biliaires.  —  Une  inonda- 
tion  sanguine  de  ce  cancer  a  injecte  d'un  sang  noir  toutes  les 
divisions  du  canal  Ziepatique.  La  compression  exercee  par  le 
cancer  etait  surtout  manifeste  au  niveau  du  point  ou  le  canal 
hepatique  se  reunit  au  canal  cystique. 

Obs.  VI.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

Longueville,  11  ans.  —  Les  renseignements  manquent.  Cette 
femme  etant  morte  en  octobre  1866,  on  trouva  a  Tautopsie  une 
hemorrhagic  recente  du  lobe  droit  du  cervelet.  En  enlevant  la 
pie-mere,  on  decouvrait  des  anevrysmes  miliaires  sur  les  circon- 
volutions. 

Obs.  >7IL  Salpetriere,  Sainte-Cecile,  11.  —  Charcot. 

Julien  (Catherine),  T51  ans.  —  Cette  femme  avait  eu,  it  y  a  un 
an,un  certain  nombre  cle  metrorrhagies  tres  abondantes.  Depuis 
six  mois,elle  n'a  plus  eu  une  seule  hemorrhagic,  mais  elle  n'a 
pas  tarde  a  eprouver  de  temps  a  autre  des  etourdissements 
et  des  fourmillements  clans  les  membres,  au  point  qu'elle 
avait  une  grande  frayeur  d'etre  frappee  d'apoplexie. 
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Le  13  janvier  1867,  elle  a  eu  une  attaque,  non  precedee  de 
prodromes;  elle  chancelle,  mais  sans  perdre  connaissance ;  la 
jambe  droite  est  d'abord  paralysee,  puis,  an  bout  cle  quelques 
instants,  le  bras  droit  refuse  son  service.  Observee  dix  minutes 
apres  l'attaque,  la  malade  rFavait  ni  deviation  a  la  face,ni  gene 
de  la  parole;  mais  auboutd'une  heure,  la  bouche  est  fortement 
device,  la  parole  ires  embarrassee,  Fintelligence  obscureie.  — 
Cette  femme  meurt  le  14  janvier  1807,  un  jour  apres  Fattaque. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  anfractueux  dans  la  couche 
optique  gauche,  empietant  sur  la  partie  posterieure  des  corps 
stries.  Ce  foyer  a  fait  irruption  dans  les  ventricules.  Un  autre 
foyer  tres-petit,  tres  net,  non  anlVactueux,  sans  ramollisse- 
ment  peripherique,  existe  dans  Felage  superieur  de  la  protu- 
berance. Enfin,  dans  le  corps  strie  droit,  on  trouve  aussi  un  tout 
petit  foyer  recent.  On  a  trouve  dans  les  parois  du  foyer  de  i 'he- 
misphere gauche,  et  dans  celles  du  foyer  de  la  protuberance, 
plusieurs  anevrysmes  miliaires.  II  y  avail  aussi  deux  petits  ane- 
vrysmes  miliaires  sur  les  circonvolutions:  —  Les  arleres  de  la 
base  de  Fencephale  lFetaient  nullement  ath^romateuses.  L'aorte 
et  ses  principales  branches  lFetaient  egalement  pas  atheroma- 
teuses.  Le  coeur  non  hypertrophic  etait  seulement  un  peu  charge 
de  graisse;  son  poids  etait  de  387  grammes.  L*orifice  a  or  lie  pie 
sain  avail  0m065  de  circonference ;  la  valvule  mitrale  un  peu 
induree  avait  0™  08  de  pourtour.  —  Le  foie  sain  pesait  355  gram- 
mes. Les  poumons  congestionnes  pesaient  1.180  grammes;  la 
rate,  petite,  ratatinee,  dure,  pesait  190  grammes.  Les  reins 
petits,  legerement  atrophies,  pesaient  ensemble  190  grammes. 
On  trouve  dans  Futerus  un  corps  fibreux  interstitiel  du  volume 
d'une  orange. 

Obs.  VI II .  H6tel-Dieu(i),  Sainte  Jeanne,  19.  —  Barth, 
X...  66  ans.  —  Cet  homme  est  frappe  d'apoplexie  avec  hemi- 
plegie  flasque  ;(le  cute  de  Fhemiplegie  iFa  pas  ete  note,  non  plus 
que  celui  de  la  lesion  cerebrale)  ;  quelques  sangsues  ayant  etc 

L  Obs.  commimiquee  pur  les  docteurs  Ollivicr  el  Frevost. 
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appliquees  lors  de  Ten  tree  du  malade  a  l'hopital,  il  est  pris 
d'erysipele  et  meurt  dix  ou  quinze  jours  apres  Tattaque,  le  19 
fevrier  1807. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  foyer  hemorrhagique  du  volume 
d'un  gros  oeuf  entre  les  circonvolutions  de  Finsula  et  le  corps 
strie.  Plusieurs  anevrysmes  miliaires  out  ete  trouves  dans  les 
parois  du  foyer.  D'autres  anevrysmes  miliaires  ont  ete  trouves 
dans  divers  points  de  l'encephale. 

Obs.  IX.  Hotel- Dieu(i),  Saint-Roch.  —  Barth. 

Homme  (Emilie),  58  aus.  —  Cette  femme,  qui  n'avait  jamais 
eu  de  paralysie  est  frappee  d'apoplexie  le  17  fevrier  18(>7,  et  est 
apportee  a  THutel-Dieu  eu  etat  de  coma  avec  Line  hemiplegie 
droite.  Elle  meurt  le  "21  fevrier  1807. 

A  Vautopsie,  un  vaste  epanehement  sanguin  qui,  ayant  son 
origine  dans  la  couche  optique  gauche,  a  fait  irruption  dans  les 
ventricules,  qui  sont  completement  injectes.  On  rencontre  dans 
la  couche  optique  dilaceree  plusieurs  anevrysmes  miliaires.  On 
en  trouve  quelques  autres  dans  les  parties  saines  du  tissu  cere- 
bral. Les  arteres  de  la  base  sont  atheromateuses.  Le  coeur  un 
pen  surcharge  de  graisse,  parait  a  pen  pros  sain.  L'aorte  pre- 
sente  quelques  plaques  calciliees.  La  substance  corticale  des 
reins  est  tres  atrophiee. 

Obs.  X.  Salpetriere,  Saint-Alexandre.  11  —  Charcot. 

Hume  (Clarisse-Adelaide),  55  ans.  —  Atteinte,  il  y  a  six.  mois, 
d  une  hemiplegie  subitc  du  cote  droit,  sans  perte  de  connais- 
sance,  cette  femme  avait  recouvre  au  bout  de  quelque  temps 
l1  usage  de  ses  membres.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  In- 
telligence s'obscurcit,  la  marche  devient  difficile,  puis  impossible ; 
la  face  est  rouge,  la  parole  embarrassee,  le  pouls  monte  a  132 
pulsations  par  minute,  la  temperature  rectale  s'eleve  a  40°, 2.  Un 
matin,  on  la  trouve  dans  le  coma.  La  respiration  est  de  venue, 
stertoreuse,  la  temperature  atteint  11°, 8.  Mort  le  11  Mars  1867. 


1.  Obs.  communiquee  par  les  docteurs  Ollivier  et  Prevost. 
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A  Vautopsie,  on  trouve  des  neo-membranes  de  la  dure-mere 
plus  epaisses  a  gauche  et  con  tenant  un  petit  epanchement  san- 
guin  clans  leur  epaisseur.  Foyer  cFhemorrhagie  recente  dans  le 
noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strie  droit.  Plusieurs  foyers 
d'intiltration  celluleuse,  suite  de  ramollissement  ancien  dans 
Fhemisphere  gauche.  Plusieurs  anevrysmes  miliaires  dans  la 
protuberance,  les  circonvolutions,  le  centre  ovale  et  les  couches 
optiques.  Les  arteres  de    la  base  sont    tres  atheromateuses. 

Le  cceur  est  extremement  volumineux  ;  ses  parois  sont  d'un 
jaune  elair,  les  fibres  sont  chargees  de  granulations  pigmen- 
taires  ;  il  pese  525  grammes.  Vaorte  est  presque  saine.  Les 
poumons  sont  tres  fortement  congestionnes.  Les  reins  pesent 
ensemble  240  grammes  et  presententun  certain  degre  de  pyelo- 
nephrite  ancienne. 

■ 

Ors.  XI.  Hotel-Dieu  de  Lxjon  (1),  3e  Femmes,  81. 

Bastien  (Marie),  (JO  ans.  — Cette  1'emme  a  ete  frappee  d'apo- 
plexie  le  19  mars  1867,  avec  perte  complete  de  la  sensibilite  et 
du  mouvement  a  droite  et  deviation  de  la  face  gauche.  Elle 
meurt  le  20  mars  1867. 

A  Vautopsie,  on  constate  un  vaste  foyer  d  nemorrhagie  recente 
occupant  la  presque  totalite  du  centre  ovale.  L'examen  des  pa- 
rois du  foyer,  fait  par  M.  R.  Tripier,  a  inontre  un  grand  nombre 
d'anevrysmes  miliaires;  on  enacompte  plus  de  vingt,  dont 
quelques-uns  ruptures.  —  Les  arteres  de  la  base  etaient  athero- 
mateuses. 

Ors.  XII.  Maison  imperials  de  Charenton,  4  Avril  18ti7. 

B...,  age  de  20  ans,  admis  a  1  nospice  de  Charenton  pour  une 
semi-imbecillite.  Ce  jeune  homme,  qui  s'adonnait  aux  boissons 
alcooliques,  etait  atteint  d'une  hypertrophic  du  cceur.  Apres 
un  repas  copieux,  il  s'affaisse  subitement;  on  constate  une  perte 
absolue  de  la  sensibilite  et  du  mouvement,  la  face  est  d'une 
paleur  livide,  la  respiration  embarrassee,  les  battements  carclia- 

1,  Obs.  communiquee  par  M.  (Jesari,  interne  des  liopitaux  de  Lyon. 
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ques  energiques;  il  meurt  sans  convulsions  vingt  minutes  apres 
Fattaque,  le  i  Avril  1807. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  hemorrhagic  qui  a  laboure  la 
couche  optique  et  le  corps  strie  du  cute  gauche  et  qui  a  fait  ir- 
ruption dans  les  ventricules;  le  caillot  se  poursuit  jusque  dans 
le  quatrieme  ventricule.  Les  arteres  de  la  base  presentent  quel- 
ques  plaques  molles,  blanchatres.  Le  cceur  presente  une  hyper- 
trophic concentrique  enorme,les  valvules  sigmoi'des  sont  legere- 
ment  sclereuses,  mais  sans  lesion  de  canalisation.  Les  autres 
organes  n'ont  pas  ete  examines. 

Les  pieces  relatives  a  ce  cas  ayant  ete  presentees  a  la  Societe 
anatomique  parM.  Bremond,  interne  de  l'hospice  cle  Charenton, 
une  portion  du  cerveau  nous  a  ete  contiee,  et  nous  y  avons  recon- 
nu,  independamment  d'une  peri-arlerite  sclereuse  trespronon- 
cee,  la  presence  de  plusieurs  anevrysmes  miliaires  dont  quel- 
ques-uns  tres  volumineux. 

Obs.  XIII.  Salpelriere.  —  Charcot. 

Baudois  (Marguerite),  91  ans. — Attaque  d'apoplexie,  hemi- 
plegie  gauche  avec  contracture,  retour  de  rintelligence.  Mort 
neuf  jours  apres  Tattaque,  le  24  Avril  18G7. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  hemorrhagique  recent  de  la 
couche  optique  du  cute  droit,  ouvert  dans  le  troisieme  ventri- 
cule. Quelques  anevrysmes  miliaires  sont  constates  dans  les  cir- 
convolutions.  Les  arteres  de  la  base  sont  tres  atheromateuses. 

Le  coeur  est  petit,  sans  alteration  de  structure ;  il  pese  210 
grammes.  Le  ventricule  gauche  semble  presenter  un  peu  d'hy- 
pertrophie  concentrique;  les  valvules  aortiques  sont  legere- 
ment  incrustees  de  sels  calcaires,  sans  lesion  de  canalisation. 
L'aorte  est  tres  atheromateuse  et  presente  quelques  kystes  fi- 
brineux  dans  sa  partie  descendante.  Les  reins  sont  tres  petits; 
ils  ne  pesent  ensemble  que  125  grammes,  mais  leur  tissu  parait 
normal. 

Obs.  XIV.  Salpetriere,  Saint  Luc,  5.  —  Charcot. 

Barthelemi  (Marie  Josephine),  09  ans. — Cette  femme,  frap- 

Charcot.  Q^uvr.  compl.  t.  ix,  Heniorragie  cerebrate.  3 
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pee  d'apoplexie  le  30  avril  1807,  avec  hemiplegie  du  cote  droit, 
meurt  le  5  mai  1867  avec  une  temperature  rectale  cle  40°, 6. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  hemorrhagique  qui  a  detru.it  la 
couche  optique  gauche  et  interesse  le  noyau  extraventriculaire 
du  corps  strie.  On  a  rencontre  des  anevrysmes  miliaires  clans  la 
protuberance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  arteres  de  la  base 
sont  notablement  atheromateuses.  Le  coeur  volumineux  pese  440 
grammes.  Les  valvules  sont  saines,  mais  l'orifice  aortique  est 
moins  large  que  l'orifice  pulmonaire.  L'aorte  ne  presente  que 
quelques  plaques  atheromateuses  au  niveau  de  la  crosse :  les 
reins  un  peu  atrophies  pesent  ensemble  210  grammes. 

Obs.  XV.  Salpetriere.  —  Charcot. 

Thomas  (Marie-Therese),  70  ans.  —  Attaque  d'apoplexie^  de- 
viation de  la  face  a  gauche,  resolution  des  quatres  membres, 
coma.  Mort  cinq  jours  apres  Tattaque,  le  20  mai  1867. 

Hemorrhagic  du  lobe  gauche  du  cervelet,  avec  penetration 
dans  le  quatrieme  ventricule,puis  dans  le  troisiemc,  et  un  pen 
dans  le  ventricule  lateral  gauche.  Pas  de  lesions  anciennes  de 
rencephale  ;  anevrysmes  miliaires  dans  le  foyer.  Les  arteres  de 
la  base  sont  assez  atheromateuses. 

Le  c(Eur  est  normal,  il  pese  350  grammes.  Lesreins  sont  sains, 
its  pesent  ensemble  200  grammes. 

Obs.  XVI.  Salpetriere,  2  juin  1807.  —  Baillarger. 

Hurtelle,  73  ans.  Gette  femme  qui  etait  demente,  est  prise 
d'une  perte  subite  de  connaissanceavec  des  vomissements  abon- 
dants.  Resolution  musculaire  generate  et  diminution  notable  de 
la  sensibilite  des  deux  cutes.  On  ne  peut  pas  constater  d'hemi- 
plegie.  Le  pouls  devient  tres  frequent,  la  respiration  s'embar- 
rasse.  La  temperature  monte  a  39°, 8  ;  la  mort  survient  deux 
jours  apres  r attaque  le  2  juin  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  vaste  hemorrhagic  du  cervelet  deve- 
loppee  dans  le  lobe  droit  et  s'etendant  a  une  grande  partie  du 
gauche  ;  le  sang,  apres  avoir  dechire  les  circonvolutions  a  la  par- 
tie  posterieure,  s'etend  sous  la  meninge.  Le  foyer  renferme  sur 
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ses  parois  cle  nombreux  anevrysmes  miliaires ;  on  en  trouve  cle 
semblables  dans  la  pie-mere  cerebelleuse ;  ils  sont  disposes 
principalement  sur  les  branches  de  la  cerebelleuse  posterieure 
et  superieure.  On  ne  trouve  pas  d'anevrysmes  dans  le  cerveau. 
Les  arteres  de  la  base  et  les  sylviennes  sont  legerement  athero- 
mateuses  ;  les  arteres  cerebelleuses  ne  le  sont  pas. 
Le  eceur  est  hypertrophic  et  un  peu  graisseux. 

Obs.  XVII.  Pitie.  —  Behier  supplee  par  Proust. 

Remoissonnet  (Rene),  54  ans.  —  Get  homme  etait  autrefois 
employe  a  la  buanderie  de  la  Salpetriere  et  restait,  pendant 
une  partie  de  la  journee,  dans  une  atmosphere  humide,  chauflee 
a  une  temperature  tres  elevee.  Plusieurs  fois,  pendant  l'annee 
1800,  il  eut  des  attaques  caracterisees  par  une  perte  de  connais- 
sance,  avec  resolution  musculaire  et  rougeur  de  la  face.  Ges 
accidents  disparaissaient  rapidement  apres  une  saignee  et  ne 
laissaient  apres  eux  aucune  paralysie.  A  la  suite  de  la  troisieme 
attaque,  on  insista  pour  que  cet  homme  quittat  le  travail  de  la 
buanderie,  et,  depuis  cette  epoque,  il  fut  employe  comme  jar- 
dinier. 

Le  10  aout  1807,  il  est  pris  d'une  nouvelle  attaque  et  trans- 
porte  a  la  Pitie.  II  est  a  son  entree  dans  un  coma  profond,  sa 
respiration  est  lente,un  peu  bruyante,  la  face  pale,  comme  bouf- 
fie.  Resolution  des  quatre  membres  alternant  avec  un  peu  de 
rigidite.  Insensibilite  absolue.  Mouvements  reflexes  conserves  a 
lajambe  droite,  nuls  a  gauche.  Leger  nuage  albumineux  dans 
les  urines,  provoque  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Mort 
dans  la  journee  de  Tattaque,  le  10  aout  1807. 

A  Yauiopsie,  hemorrhagic  du  corps  strie  droit  ayant  fait  irrup- 
tion dans  les  ventricules.  Quelques  anevrysmes  ampullaires  de 
la  pie-mere,  tres  nombreux  anevrysmes  miliaires  des  circonvo- 
lutions.  Les  vaisseaux  de  la  substance  cerebrale  presentent  au 
microscope  une  multiplication  tres  notable  des  noyaux  de  la 
gaine  lymphatique  avec  grains  d'hematoi'dine  dans  son  inte- 
rieur,  une  diminution  et  presque  par  tout  une  dispaiition  des 
fibres  musculaires  avec  proliferation  nucleaire  tres-abondante 
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sur  les  parois  vasculaires  proprement  elites.  —  Les  arteres  de  la 
base  de  Lencephale  ne  sont  nullement  atheromateuses. 

Le  cceur  est  volumineux,  sans  lesions  de  structure  ni  de  cana- 
lisation. — Les  reins  sont  normaux. 

Obs.  XVIII.  Pitie.  —  Beuier  suplee  par  Proust. 

Til  (Nicolas),  10  ans.  —  Attaque  cFapoplexie,  paralysie  des 
quatre  membres,  coma  profond,  temperature  axillaire  39°, 0. 
Mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  18  aout  1807. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  hemorrhagic  qui  s'est  fait  en  de- 
hors du  corps  strie  droit  et  qui  a  fait  irruption  clans  les  ventri- 
cules.  Quelques  anevrysmes  ampullaires  dans  la  pie-mere,  nom- 
breux  anevrysmes  miliaires  dans  les  circonvolutions.  Les  ar- 
teres de  la  base  et  des  meninges  sont  minces,  transparentes, 
nullement  atheromateuses.  Les  autres  organes  n'ont  pas  etc 
examines. 

Obs.  XIX.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  2.  —  Charcot. 

Buyck  (Catherine),  78  ans.  —  Cette  femme  est  frappee  cLapo- 
plexie  le  7  juillet  1807,  avec  hemiplegie  droite.  Elle  meurt  le 
13  juillet  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  fracture  du  crane,  produite  par  la 
chute  qu'avait  determinee  Tapoplexie.  —  On  trouve  dans  le 
lobe  sphenoidal  gauche,  un  foyer  dnemorrhagie  recente  dans  les 
parois  duquel  se  rencontrent  un  grand  nombre  cFanevrysmes 
miliaires.  —  Les  arteres  de  la  base  ne  sont  nullement  atheroma- 
teuses. —  Le  cceur  est  normal.  —  Les  reins  sont  remarquable- 
ment  sains. 

Obs.  XX.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

C...,  74  ans.  —  Morte  le  10  novembre  1867  d'hemorrhagie 
cerebrale  du  lobe  posterieur  droit,  quatre  jours  apres  Fattaque. 
—  Anevrysmes  des  petites  arteres  clans  le  foyer  et  clans  les  corps 
stries.  Pas  d'ancienne  lesion  encephalique.  —  Arteres  de  la 
bas"e  tres  peu  alterees. 


OBSERVATIONS  37 

Obs.  XXI.  Maison  imperiale  de  Charenton  (1). 

B...,  49  ans.  —  Ce  malade  est  frappe  d'apoplexie  le  17  de- 
cembre  1807.  11  est  pris  immediatement  de  stertor,  tombe  en 
resolution  complete,  a  un  vomissement  et  meurt  dix  ou  douze 
minutes  apres  Tattaque. 

On  trouve  a  Yautopsie  une  vaste  hemorrhagic  du  cervelet,  sur* 
tout  clans  son  hemisphere  droit,  avec  dechirure  de  cct  organe, 
et  epanchement  dans  le  tissu  des  meninges.  On  trouve  dans  les 
parois  du  foyer  cinq  a  six  anevrysmes  miliaires.  Les  arteres 
de  la  base  etaient  moderement  atheromateuses. 

Obs.  XXII.  Salpetriere,  Saint-Antoine.  —  E.  Cruveiluier  (2). 
X...,  70  ans.  —  Cette  femme  est  frappee  d'apoplexie  le  20 
fevrier  1808. 

Elle  presente  une  hemiplegie  complete  du  cute  droit  et  meurt 
quelques  heures  apres. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  hemorrhagic  dans  Fepaisseur  de  la 
protuberance  avec  irruption  du  sang  dans  le  troisieme  et  le 
quatrieme  ventricule.  —  On  trouve  a  la  surface  des  circonvolu- 
tions  quelques  anevrysmes  miliaires,  on  en  rencontre  d'autres 
avec  la  plus  grande  nettete  dans  les  parois  meme  du  foyer.  — 
Les  arteres  de  la  base  etaient  atheromateuses. 

Le  cceur  volumineux  presentait  une  incrustation  de  ses  val- 
vules. L'aorte  est  atheromateuse  an  niveau  de  la  crosse.  Les 
reins  etaient  sains. 

Obs.  XXIII.  Salpetriere,  Saint-Jacques,  21.  —  Charcot. 

Huteau  (Mathurine-Adelai'de),  70  ans.  —  Cette  femme  est 
frappee  d'apoplexie  avec  paralysie  de  la  face  a  gauche  et  hemi- 
plegie manifeste  surtout  a  gauche.  —  Les  membres  paralyses, 
d'abord  llasqnes,  sont  pris  bientot  de  secousses  convulsives  et 
de  rigidite  permanente.  Cette  femme  meurt  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  le  8  mai  1808. 

1.  Obs.  communiquec  par  M.  J.  Tardieu 

2,  Obs,  communiquec  par  M,  Huchard,  interne  clu  service, 
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A  Vautopsie, on  trouve  une  hemorrhagie  recente,  siegeantdans 
l'epaisseur  de  la  protuberance,  mesuranttransversalementOm25, 
verticalement  0m,015  et  0m,01  environ  dans  son  diametre  antero- 
posterieur.  Le  foyer  s'etend  egalement  des  deux  cotes  de  la 
ligne  mediane,  en  debordant  toutefois  un  peu  plus  a  droite 
vers  le  pecloncule  cerebelleux  moyen.  —  On  rencontre  de  plus 
dans  les  hemispheres  cerebraux  deux  foyers  de  ramollissement 
ancien.  —  On  trouve  des  anevrysmes  miliaires  dans  la  protu- 
berance, clans  les  corps  stries  et  dans  les  circonvolutions.  —  Les 
arteres  de  la  base  sont  assez  atheromateuses.  —  Le  cceur  pese 
285  grammes,  mais  presente  une  assez  notable  hypertrophic  du 
ventricule  gauche,  dont  la  paroi  mesure  0m,023  d'epaisseur.  Les 
valvules  sont  d'ailleurs  normales.  L'aorte  presente  d'assez  nom- 
breuses  plaques  jaunes  d'atherome.  Les  reins  pesent  ensemble 
205  grammes  et  leur  substance  corticale  parait  un  peu  atrophiec. 

Obs.  XXIV.  Salpetriere,  Saint-Jaques,  13.  — Charcot. 

Borin  (Therese),  78  ans.  —  Cette  femme  habituellement  bien 
portante,  est  prise  d'apoplexie  le  23  juin  18G8,  avec  paralysie 
de  la  face  a  gauche  et  hemiplegie  gauche.  Elle  a  bientdt  de 
l'embarras  de  la  parole,  des  vomissements,  puis  des  secousses 
convulsives  dans  les  membres  superieurs,  principalement  a 
droite,  et  elle  meurt  dans  le  coma  avec  une  temperature  rectale 
qui  s'est  elevee  jusqu'a  39°, 0  trente-quatre-heures  apres  le 
debut  des  accidents,  le  25  juin  1868. 

kYautopsie,  on  trouve  une  vaste  hemorrhagie  recente  qui,  ayant 
pris  son  origine  clans  la  couche  optique,  est  venue  se  faire  jour 
clans  le  ventricule,  et  par  une  clechirure  des  circonvolutions  jus- 
qu'au-dessous  cle  la  pie-mere.  — On  trouve  un  anevrysme  miliaire 
dans  le  centre  ovale  cle  Fhemisphere  gauche,  un  autre  clans  la 
protuberance  et  Ton  en  trouve  cinq  clans  les  parois  du  foyer. 
—  Les  arteres  cle  la  base  ne  sont  nullement  atheromateuses.  Le 
cceur,  qui  pese  320  grammes,  a  un  peu  cle  surcharge  graisseuse, 
mais  est  d'ailleurs  normal.  —  L'aorte  presente  quelques  rares 
plaques  d'atherome.  —  Les  reins  pesent  ensemble  230  grammes 
et  ne  sont  pas  alteres  dans  leur  structure. 
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Obs.  XXV.  Salpetriere,  Saint-Luc,  4.  —  Charcot. 

Hubert  (  Josephine-Charlotte),  51  ans.  —  Hemiplegie  droite  an» 
sienne.  Attaque  apoplectique  le  9  aout  1888  ;  elle  devient  para- 
Sysee  a  droite,  est  prise  d'ac-cidents  convulsifs  epileptiformes, 
3t  meurt  le  16  aout  1808. 

A  Vautopsie, foyer  d'hemorragie  recente  du  centre  ovale  droit 
avec  perforation  dans  le  ventricule  lateral.  Symetriquement, 
foyer  creux,  dans  l'hemisphere  gauche,  avec  cicatrice  evidente 
de  perforation  de  la  paroi  ventriculaire.  Anevrysmes  miliaires 
tres-nombreux  dont  plusieurs  ouvertures  dans  les  parois  du 
foyer  recent.  —  Arteres  de  la  base  atheromateuses  par  points. 

Le  cceur  est  normal,  L'aorte  presente  quelques  rares  plaques 
launes  dans  la  portion  thoracique,  elles  deviennent  plus  abon- 
dantes  dans  la  portion  abdominale.  Les  reins  sont  stries  cFin- 
farctus  uratiques  et  pesent  ensemble  190 grammes.  —  Les  articu- 
lations metatarso-phalangiennes  du  gros  orteil  et  le  genou  du 
•nli'1  droit  (anciennement  paralyse),  sont  incrustees  d'urate  de 
^oude. 

Hemorragjiies  recentes  avec  eoyers  anciens. 

Obs.  XXVI.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  18.  — Charcot. 

Quantin  (Marie-Marguerite),  74  ans.  —  Attaque  d'apoplexie, 
lemiplegie  gauche.  La  chute  amene  une  fracture  du  femur 
>auche.  Eschare  de  la  fesse  du  cute  paralyse  et  elevation  termi- 
lale  ds  la  temperature.  Mort  neuf  jours  apres  Tattaque,  le  31 
uillet  1866. 

A  Vautopsie,  vaste  foyer  recent  entre  la  couche  optique  et  le 
:orps  strie  de  rhemisphere  droit.  Le  sang,  par  une  dechirure, 
l  fuse  dans  le  ventricule  lateral  droit,  et  jusque  dans  le  troi- 
ieme  ventricule.  Pas  d'autres  alterations  de  Tencephale,  si  co 
rest,  symetriquement  du  cute  gauche,  un  petit  foyer  ocre  dlie- 
norrhagie  ancienne.  Ondecouvre  plusieurs  anevrysmes  miliaires 
lans  les  parois  du  foyer  recent.  —  Les  arteres  de  la  base  de 
'encephale  presentent  a  peine  quelques  traces  d'atherome. 
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Cceur  flasque,de  coloration  feuille  morte.  Valvules  aortiques, 
incrustees  a  la  base,  mais  sans  retrecissement  ni  insuffisance. 
Aorte  atheromateuse  par  plaques.  Reins  normaux. 

Ors.  XXVII.  Salpeiriere,  Saint-Alexandre,  18.  —  Charcot. 

Fosse  (Marie-Euphrasie),  79  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  le  12 
septembre  I860;  la  malade  jusque  la  bien  portante,  est  frappee 
quelques  instants  apres  son  dejeuner.  Elle  reste  pendant  une 
heure  dans  Tetat  apoplectique,  puis  reprend  connaissance ;  on 
constate  alors  une  paralysie  complete  de  la  sensibilite  et  du 
mouvement  au  membre  superieur  gauche.  Le  lendemain  seule- 
ment,  le  membre  inferieur  gauche  parait  un  peu  paralyse.  La 
malade  meurt  le  18  septembre  1800,  sept  jours   apres  Tattaque. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  caillot  sanguin  du  volume  d'une 
noisette,  dans  Lepaisseur  de  la  couche  optique  droite.  Ce  cail- 
lot, qui  interesse  Fetage  superieur  du  pedoncule  cerebral  droit, 
a  dechire  la  face  superieure  de  la  couche  optique,  ce  qui  a  per- 
mis  au  sang  de  s'epancher  dans  le  ventricule  lateral  droit  et 
jusque  dans  le  ventricule  moyen.  Dans  un  point  symetrique  de 
la  couche  optique  gauche,  on  trouve  un  tres  petit  foyer  ocreux. 
On  n'apercoit  d'abord  aucun  anevrysme  ;  mais  apres  des  re- 
cherches  multipliees,  on  en  trouve  un  dans  la  protuberance  et 
trois  danslaparoi  meme  du  foyer  recent.  Deux  de  ces  clerniers 
sont  suspendus  a  la  meme  arteriole  ;  ils  sont  rompus  et  le  sang 
extravase  a  dissequ£,  puis  dechire  la  gaine,  et  se  trouve  en  con- 
tinuite  avec  le  caillot  principal. 

Les  arteres  de  la  base  de  Tencephale  sont  atheromateuses 
par  plaques,  sans  retrecissements  notables.  Les  branches  menin- 
gees  sont  generalement  normales  ;  cependant,  de  distance  en 
distance,  on  trouve  sur  quelques-unes  d'entre  elles  des  plaques 
jaunes  opaques.  Les  visceres  n'ont  pas  pu  etre  examines. 

Ors.  XXVIII.  Salpetriere,  Saint-Paul,  9.  —  Charcot. 

Marazin  (Victoire),  71  ans.  -  Cette  femme  qui  etait  sujette  a 
des  etourdissements,  mais  qui  etait  valide,  bien  qu'elle  eut,  dit- 
on,  un  cote  du  corps  plus  faible  que  1'autre,  est  frappee  d'apo- 
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|)lexiele  29  octobre  18GG.  Quand  elle  a  recouvre  connaissancc, 
In  constate  que  la  parole  est  embarrassee,  que  les  yeux  sont 
[levies  a  droite  et  qu'il  existe  une  hemiplegie  flasque  du  cute 
gauche  avec  conservation  de  la  sensibilite.  —  Cette  femme  est 
prise  au  bout  de  deux  jours  d'un  rale  laryngotracheal.  Vers  le 
troisieme  jour,  une  eschare  commence  a  se  former  sur  la  fesse 
paralysee,  et  elle  meurt  asphyxiee  le  quatrieme  jour  de  la  ma- 
adie,  le  ler  novembre  18GG. 

A  Yauiopsie,  on  trouve  dans  Themisphere  droit,  sous  les  cir- 
convolutions  de  l'insula  et  en  dehors  du  noyau  extraventri- 
culaire  du  corps  strie,  un  epanchement  sanguin,  dont  le  point 
de  depart  semble  avoir  ete  le  noyau  toeniforme.  —  Dans  la  par- 
tie  corresponclante  de  l'hemisphere  gauche,  existe  un  foyer 
tout-a-fait  symetrique  avec  le  precedent,  mais  de  petite  dimert- 
sion,  constitue  par  un  kyste  a  paroi  ocreuse,  vestige  evident 
d'une  ancienne  hemorrhagic.  On  ne  trouve  pas  d'anevrysmes 
miliaires  dans  les  meninges  ni  a  la  surface  des  circonvolutions ; 
mais,  a  la  suite  de  coupes  multipliees,  on  finit  par  en  decouvrir 
un  dans  Tepaisseur  d'une  circonvolution,  et  on  en  rencontre  un 
issez  grand  nombre  dans  les  corps  stries  au  voisinage  des  deux 
?oyers.  —  Les  arteres  de  la  base  sont  minces  et  transparentes, 
lullement  atheromateuses,  non  plus  que  celles  des  meninges. 
Le  cceur  etait  normal,  a  parois  un  pen  friables,  sans  lesions  val- 
mlaires.  —  L'aorte,  dans  toute  son  etendue,  presentait  a  peine 
juelques  plaques  atheromateuses  non  calcifiees.  Les  reins 
Haient  sains. 

Obs.  XXIX.  Salpetriere.  — Vulpian. 

Lef...,  72  ans.  —  Morte  le  12  janvier  1867  d'hemorrhagie  cere- 
>rale.  Foyer  recent  dans  la  partie  posterieure  du  noyau  blanc 
le  Themisphere  cerebral  gauche.  Ancien  foyer  reconnaissable  a 
me  cicatrice  lineaire  brunatre,  entre  le  corps  strie  et  la  couche 
)ptique  du  cote  droit.  Du  cute  de  riiemorrhagie  recente,  on 
rouve,  soit  dans  les  parois  du  foyer,  soit  dans  le  corps  strie, 
>lusieurs  anevrysmes  des  petites  arteres.  Les  arteres  de  la  base 
•flrent  de  nombreuses  plaques  sclereuses, 
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Obs.  XXX.  H6pital  Saint- Antoine  (1).  — Laboulbene. 

Soumellard  (Jean-Baptiste),63  ans.  —  Get  homme  est  amene  a 
Fhopital  le  4  mars  1867  avec  une  hemiplegie  droite  et  unc  con- 
tracture des  membres  du  cote  gauche;  on  n'a  sur  lui  aucun 
renseignement.  11  meurt  le  5  mars  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  hemorrhagique  considerable 
dans  l'hemisphere  gauche,  et  dans  le  corps  strie  de  l'hemis- 
phere droit  on  trouve  la  cicatrice  jaune  chamois  d'un  ancien 
foyer  hemorrhagique.  La  surface  cles  eirconvolutions  est  par- 
semee  d'anevrysmes  miliaires  tres  abondants ;  les  artercs  de  la 
base  sont  atheromateuses. 

Le  cceur  a  son  volume  normal,  mais  ses  valvules  sont  forte- 
ment  incrustees  de  concretions  calcaires.  Vaorte  est  fortement 
atheromateuse,  et  au  niveau  de  la  partie  convexe  de  la  crosse, 
il  existe  un  petit  anevrysme  dissecant. 

Obs.  XXXI.  Salpetriere,  Sainte-Marthe,  11.  —  Charcot. 

Lecrique  (Marie-Josephine),  73  ans.  —  Gette  femme,  qui  avait 
des  habitudes  alcooliques  et  qui  presente  la  variete  de  rhuma- 
tisme  chronique  designee  sous  le  nom  de  nodosites  d'Heberden, 
donne  au  sphymographe  un  pouls  a  plateau  caracteristique  de 
Tatherome  arteriel.  Elle  se  portait  bien  habituellement,  mais 
depuis  huit  jours,  avait  une  certaine  peine  a  parler.  Le  20  fevrier 
18G7,  elle  est  prise  d'une  attaque  apoplectique  avec  hemiplegie 
gauche  de  la  face  et  des  membres.  Les  membres  paralyses  sont 
en  contracture.  Le  2  mars,  une  eschare  commence  a  se  former 
sur  la  fesse  paralysee;  la  mort  survient  le  1)  mars  1807,  le  dou- 
zieme  jour  de  la  maladie. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  vaste  hemorrhagic  du  corps  strie 
et  de  la  couche  optique  du  cote  droit  ayant  fait  irruption  dans 
le  ventricule  lateral  du  meme  cote,  on  trouve  au  voisinage  de 
ce  foyer,  sous  la  membrane  ependymere,  une  cicatrice  ocreuse, 
trace  d'une  ancienne  hemorrhagie  ;  on  rencontre  egalement  un 
foyer  ocreux  dans  le  corps  rhomboidal  droit  du  cervelet.  On 


1.  Obs.  com..:  miquee  par  M,  Huchard,  interne  des  hopitaux. 


OBSERVATIONS  43 

le  trouve  pas  d'anevrysmes  miliaires  dans  les  circonvolutions, 
liais  on  en  decouvre  un  certain  nombre  au  voisinage  du  foyer 
lecent  et  dans  l'epaisseur  de  la  protuberance.  Les  arteresde  la 
|ase  sont  extremement  atheromateuses,  Le  cceur  est  sain,  ses 
Irifices  normaux,  mais  les  valvules  aortiques  sont  incrustees 
le  plaques  calcaires.  La  circonference  de  1' orifice  aortique  est 
lie  0m,07,  la  circonference  de  l'orifice  metral  est  de  0m,08, 
L'aorte  presente  quelques  plaques,  atheromateuses.  Les  reins 
sont  sains  et  pesent  ensemble  225"  grammes. 

Obs.  XXXII  :  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  24.  —  Charcot. 

Saune  (Adele),  50  ans.  —  Cette  femme,  qui  etait  sujette  a 
cles  maux  de  tete  violents,  eut  il  y  a  trois  ans,  sans  perte  de 
connaissance,  une  premiere  attaque  de  paralysie  affectant  seu- 
Lement  le  membre  superieur  droit.  II  y  a  deux  ans  et  demi, 
deuxieme  attaque  avec  perte  de  connaissance,  hemiplegie 
droite,  aphasie.  Neuf  mois  apres,  etourdissement  avec  aggrava- 
tion de  Phemiplegie.  Deux  ou  trois  jours  avant  sa  mort,  cette 
Ifemme  tombe  dans  la  somnolence  et  le  coma;  elle  meurt  le  17 
mars  18G7. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  d'hemorrhagie  recente  dans 
iFepaisseur  de  la  protuberance.  On  trouve  de  plus  une  cicatrice 
ocreuse  dans  l'epaisseur  des  circonvolutions  de  Linsula  du 
cote  gauche,  penetrant  dans  linterieur  du  corps  strie  et  de  la 
couche  optique.  On  rencontre  des  anevrysmes  miliaires  dans 
la  protuberance  et  dans  les  circonvolutions.  Les  arteres  de  la 
base  sont  atheromateuses. 

Le  cceur  est  enorme,  sans  lesions  valvulaires.  L'orifice  pul- 
monaire  mesure  G  centimetres,  F orifice  aortique  7,3  centime- 
tres, 1' orifice  mitral  9  centimetres.  Vaorte  est  saine.  Les  reins 
normaux,  pesent  ensemble  280  grammes. 

Obs.  XXXIII.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

I).,  62  ans.  —  Morte  le  i  Avril  18(17  d  nemorrhagie  cerebrate. 
Foyer  d'hemorrhagie  recente  dans  le  noyau  blanc  de  Fhemis- 
phere  cerebral  droit,  a  la  partie  posterieure.  Anciens  foyers 
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(Themorrhagie  dans  le  meme  point  de  Lhemisphere  gauche  et 
dans  plusieurs  autres  points  de  cet  hemisphere.  Anevrysmes 
miliaires  des  petites  arteres.  Vaisseaux  de  la  base  peu  alteres. 

Obs.  XXXIV.  Salpetriere.  —  Charcot. 

Henon  (Catherine),  58  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  hemi- 
plegie  gauche,  contracture  et  analgesie  des  membres  parayses. 
Agitation,  delire,  carphologie.  Elevation  terminale  de  la  tempe- 
rature, qui  monte  jusqu'a  40°.  Mort  le  troisieme  jour  apres  l'at- 
taque,le  20  juillet  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  line  hemorrhagic  recente  de  la  couche 
optique  droite  avec  penetration  dans  les  ventricules.  Le  qua- 
trieme  ventricule  seul  ne  contient  pas  de  sang.  On  constate 
dans  chaque  corps  strie  Fexistence  de  foyers  ocreux,  traces  d'he- 
morrhagie  ancienne.  Anevrysmes  miliaires  dans  les  corps  stries. 
Les  arteres  de  la  base  ne  sont  nullement  atheromateuses. 

Le  cceur  est  volumineux,  non  graisseux,  sans  lesions d'orifices  ; 
il  pese  445  grammes.  L'aorte  presente  dans  une  plus  grande 
etendue  les  lesions  de  Fatherome  au  premier  degre.  Les  reins 
sont  congestionnes,  sans  atrophie  ni  alteration  de  structure  ; 
ils  pesent  ensemble  310  grammes. 

Ors.  XXXV.  Salpetriere,  salle  Saint-Luc,  2.  —  Charcot. 

Bertin  (Marie-Adele),  55  ans.  —  Premiere  attaque  d'apoplexie 
avec  hemiplegie  gauche,  il  y  a  trois  ans.  Deuxieme  attaque  il  y 
a  unan,  laparalysie  augmenteet  lamalade  nepeutplus  marcher. 
Enfin,  a  la  suite  d'une  troisieme  attaque,  la  malade  meurt  dans 
le  coma,  sept  jours  apres  le  debut  des  accidents  recents,  le  31 
aout 1807. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  recent  d  nemorrhagie  dans 
Tepaisseur  de  la  deuxieme  circonvolution  du  lobe  fron- 
tal droit.  II  a  la  grosseur  d'une  noix  et  est  rempli  de  sang  noir, 
coagule.  On  trouve  dans  le  corps  strie  droit  et  dans  le  lobe  droit 
du  cervelet,  des  kystes  a  paroi  brunatre,  qui  ne  sont  pas  mani- 
fe^tement  hemorrhagiques.  Un  foyer  ocreux,  qui  a  eu  evidem- 
ment  une  hemorrhagie  pour  origine,  exi^te  clans  le  corps  strie 
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gauche.  On  trouve  plusieurs  anevrysmes  miliaires  dans  le  foyer 
ecent,  on  en  rencontre  egalement  dans  les  deux  corps  stries  et 
lans  la  protuberance.  Les  arteres  de  la  base  de  Tencephale, 
ont  peu  atheromateuses,  le  cceur  est  sain,  Taorte  n'est  pas 
iteree,  les  reins  sont  normaux. 

Obs.  XXXVI.  Salpetriere,  Saint- Alexandre,  22.  —  Charcot. 

Renaud  (Julie),  85ans. —  Attaque  subite  sans  perte  totale  de 
onnaissance,  face  pale,  pas  de  vomissements ;  mouvements 
onserves  dans  les  quatre  membres ;  pas  de  difference  de  tem- 
>erature  d'un  cute  du  corps  a  Fautre;  dyspnee  intense.  Mort 
lans  la  journee  meme  de  V attaque,  le  13  novembre  1867. 

A  Yautopsie,  surcharge  graisseuse  du  cceur,  dont  les  orilices 
out  normaux.  Poumons  parfaitement  sains.  Reins  normaux. 
*as  d'atherome  aortique.  Vaste  foyer  hemorrhagique  du  lobe 
;auche  du  cervelet,  ayant  envahi  le  lobe  median  et  apres  la 
techirure  du  vermis  inferieur  arrivant  an  contact  de  la  meninge 
ans  penetrer  dans  le  quatrieme  ventricule.  Une  autre  dechi- 
ure  de  la  couche  corticate  a  la  face  inferieure  du  lobe  gauche 
,  amene  une  perforation  de  la  meninge  en  ce  point  et  un  caillot 
anguin,  pesant  30  grammes,  occupe  la  partie  posterieure  et  infe- 
ieure  gauche  de  la  grande  cavite  arachnoi'dienne.  Lesparois  du 
oyer  sont  lisses,  sans  traces  de  ramollissement.  On  trouve  dans 
hacun  des  corps  stries  un  petit  foyer  ocreux,  trace  d'anciennes 
Lemorrhagies.  On  trouve  un  anevrysme  miliaire  dans  Tun  des 
orps  stries,  un  autre  dans  la  paroi  meme  du  foyer  recent  du 
ervelet.  Pas  d'atherome  des  arteres  de  la  base  de  Tencephale 
aais  epaississement  atheromateux  notable  des  arteres  sylviennes 
t  de  leurs  branches.  Une  circonvolution  en  rapport  avec  Tune 
e  ces  branches  presente  une  petite  plaque  jaune  de  ramollis- 
ement  ancien. 

Obs.  XXXVII.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  18.  — Charcot. 

Gresser (Marie-Mar the),  83 ans.  — Cette  femme  sujette  a  des 
tourdissements,  est  frappee  d'apoplexie,  le  2  fevrier  1868  avec 
inniplegie  droite.  Elle  meurt  dans  la  journee. 
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On  trouve  a  Vautopsie,  dans  Fhemisphere  droit,  un  petit 
foyer  ocreux,  trace  cFhemorrhagie  ancienne  dans  le  corps 
strie  et  dans  Fhemisphere  gauche,  un  vaste  foyer  recent  qui  a 
clilacere  le  centre  ovale  et  fait  irruption  dans  le  ventricule 
lateral  d'une  part,  et  d'autre  part  sous  la  pie-mere,  an  niveau 
du  lobe  occipital.  On  trouve  quelques  anevrysmes  miliaires  dans 
le  centre  ovale,  dans  la  protuberance  etdans  les  circonvolutions. 
Les  arteres  de  la  base  sont  peu  atheromateuses. 

Les  reins  sont  normaux  et  pesent  180  grammes.  Le  coeur 
normal  pese  350  grammes  ;  ses  valvules  sont  un  peu  epaissies, 
mais  sans  lesions  de  canalisation.  —  Vaorte  presente  quelques 
p  laq  u  e  s  a  th  e  r  o  in  ate  us  e  s . 

Obs.  XXXVIII.  Salpetrirre,  Sainte-Cecile,  18.  —  Charcot. 

Soignot  (Pierrette),  50  ans.  —  Cette  malade,  qui  avait  dejaeu 
plusieurs  attaques  et  qui  avait  frequemment  des  acces  violents 
de  colere,  meurt,  le  27  fevrier  1868,  a  la  suite  d'une  exaltation 
intellectuelle  provoquee  par  une  discussion.  Onremarqua,  dans 
les  derniers  jours,  que  les  membres  etaient  devenus  plus  raides 
qu'a  Forclinaire. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux  dans  la  couche  optiquc 
droite,  un  autre  a  la  partie  anterieure  du  ventricule  droit,  une 
clans  la  substance  grise  de  Fune  des  circonvolutions  frontales 
droites;  on  en  trouve  egalement  un  en  arriere  de  la  couche 
optique  gauche,  et  un  autre  enfin  dans  la  substance  blanche  du 
lobe  occipital  gauche.  On  trouve  de  plus  un  foyer  hemorrha- 
gique  recent  dans  Fepaisseur  de  la  protuberance,  penetrant 
jusqu'au  cervelet,  suivant  la  direction  du  pedoncule  cerebelleux 
moyen  du  cute  gauche.  On  rencontre  dans  Fepaisseur  des  cir- 
convolutions, un  nombre  considerable  d'anevrysmes  miliaires; 
on  en  trouve  d'autres  dans  le  cervelet  et  dans  les  hemispheres, 
et  notamment  au  voisinage  des  foyers.  Les  arteres  de  la  base 
sont  tres  peu  atheromateuses. 

Le  coeur,  volumineux,  pese  440  grammes  ;  il  y  a  une  legere 
jnsuffisance  des  valvules  aortique?.  Les  reins  normaux  pesent 
ensemble  220  grammes. 
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Obs.  XXXIX.  Salpetriere,  Sainte-Marthe,  18.  —  Charcot. 

Marquis  (Marie-Magdeleine),  75  ans.  —  Cette  femme  etait 
atteinte  d'hemiplegie  gauche  ancienne.  —  Le  24  mars  1868,  elle 
3st  prise  d'une  attaque  d'apoplexie  avec  hemiplegie  droite.  Elle 
Lom.be  dans  le  coma  avec  stertor  et  meurt  dans  la  journee. 

A  Yautopsie,  on  decouvre  un  ancien  foyer  d'hemorrhagies  en 
dehors  du  corps  strie  du  cute  droit,  et  un  autre  foyer  ocreux 
dans  la  couche  optique  clu  meme  c<Vte.  —  On  trouve  de  plus 
deux  foyers  dnemorrhagie  recente,  Tune  dans  le  cervelet, 
['autre  dans  le  centre  ovale  de  Themisphere  gauche.  Ce  dernier 
a  fait  irruption  dans  les  ventricules.  On  decouvre  dans  la  paroi 
du  foyer  de  ^hemisphere  gauche  trois  anevrysmes  miliaires  et 
Yon  en  a  trouve  quelques  autres  dans  le  reste  de  Fencephale  et 
notamment  dans  le  cervelet.  —  Les  arteres  de  la  base  sont 
atheromateuses. 

Le  cceur  est  volumineux,  il  pese  415  grammes.  Le  ventricide 
gauche  est  hypertrophic,  ses  parois  ont  plus  de  3  centimetres 
d'epaisseur.  Les  lesions  valvulaires  consistent  seulement  en  un 
certain  degre  d'epaississement.  —  L'aorle  presente  de  nom- 
breuses  plaques  atheromateuses;  quelques-unes  de  ces  plaques 
sont  ulcerees  dans  la  portion  abdominale  du  vaisseau.  —  Le 
rein  gauche  pese  130  grammes  et  ne  semble  pas  altere.  —  Le 
rein  droit,  bien  que  ne  pesant  que  70  grammes,  ne  presente  pas 
cF alteration  dans  sa  structure. 

Obs.  XL.  Bicetre,  Salle  Sainte-Croix,  6.  — Luvs. 

Bergeron  (Jean-Baptiste),GO  ans.  —  Affecte  depuis  longtemps 
crime  hemiplegie  gauche,  ce  malade,  a  la  suite  d'une  nouvelle 
attaque  estfrappe  d'hemiplegie  droite,  le  26  mars  1808.  II  meurt 
le  2  avril  1868. 

On  constate  a  Yautopsie  un  foyer  ocreux  brunatre,lineaire,dans 
le  noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strie  du  cote  droit.  Dans 
les  parois  de  ce  foyer,  on  trouve  des  anevrysmes  miliaires 
obliteres  par  des  granulations  graisseuses,  des  corps  granuleux, 
des  granules  et  des  cristaux  d'hematoi'dine.  Dans  rhemisphere 
gauche,  on  trouve  un  foyer  hemorrliagique  recent  qui  occupe  la 
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partie  moyenne  et  posterieure  du  corps  strie.  On  clecouvre  dans 
Tepaisseur  de  ce  foyer  un  anevrysme  miliaire. 

Obs.  XLI.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  18.  —  Charcot. 

Drouat  (Caroline),  GO  ans.  —  Cette  fern  me  avait  eu  line  atta- 
que  apoplectiqne  avec  hemiplegie  droite  en  j aimer  1808.  Elle 
meurt  d'une  pleuresie  le  18  mai  1808.  On  trouve  un  foyer  ocreux 
dnemorrhagie  ancienne  dans  la  couche  optique  gauche.  —  On 
decouvre  dans  la  couche  optique  droite  un  tres  petit  foyer.  On 
trouve  quelques  autres  anevrysmes  dans  les  circonvolutions, 
dans  la  protuberance  et  dans  le  cervelet.  —  Les  arteres  de  la 
base  ne  sontpas  atheromateuses. 

Le  eceur,  a  peu  pres  sain,  pese  345  grammes.  —  Vaorle 
offre  quelques  rares  plaques  cFatherome.  —  Les  reins  pesent  en- 
semble 250  grammes  et  oflrent  un  leger  degre  d'atrophie  de  la 
substance  corticale. 

Foyers  anciens  sans  hemorrhagie  recente. 

Obs.  XLII.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  12.  — Charcot. 

Moreau  (Marie-Eugenie),  70  ans.  — Ancienne  hemiplegie  droite 
avec  contracture  permanente  ;  mort  le  30  juillet  1866. 

A  Vaulopsie,  on  trouve  plusieurs  cicatrices  dures,  ocreuses, 
disseminees  dans  les  deux  hemispheres,  et  un  vaste  foyer  d'he- 
morrhagie  ancienne  dans  la  couche  optique  droite.  Degeneration 
secondaire  descendante  tres  marquee,  caracterisee  par  Tatro- 
phie  du  pedoncule  cerebral  gauche  et  Tatrophie  avec  teinte 
grise  de  la  pyramide  anterieure  gauche.  On  voit  sur  les  circon- 
volutions et  dans  leur  epaisseur  de  nombreux  anevrysmes  mi- 
liaires.  Pas  d'atherome  des  arteres  de  la  base  ni  de  cedes  de  la 
pie-mere. 

Le  cceur  est  petit,  friable,  de  coloration  feuille  morte ;  il  est 
adherent  par  toute  sa  surface  au  pericarde  parietal ;  les  valvu- 
les sont  saines,  Vaorle  presque  saine.  Les  reins  sont  normaux. 
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Obs.  XLIII.  Salpetriere,  Saint-Jacques,  °22.  -  Charcot. 

Evrard  (Marie-Therese),  70  ans  —  Cette  femme,  amputee  du 
bras  gauche  eprouvait  des  sensations  subjectives  dans  le  moi- 
gnon.  Des  accidents  cerebraux,  caracterises  par  une  diminution 
de  la  memoire,  de  l'embarras  de  la  parole,  une  gene  de  lamar- 
che,precederent, pendant  un  an  environ,  une  attaque  d'apoplexie 
avec  hemiplegie  droite  qui  survint  trois  ans  environ  avant  la 
mort.  L  nemiplegie  s'etait  tardivement  accompagnee  de  contrac- 
ture permanente.  La  demence  etait  clevenue  complete  avec  des 
periocles  d'excitation.  Mort  le  11  aout  1866. 

A  Yautopsie,  on  trouve  une  neo-membrane  assez  epaisse  de  la 
dure-mere,  sans  extravasations  recentes  ni  anciennes  dans  son 
interieur  ;  elle  occupe  la  partie  correspondante  a  lnemisphere 
gauche.  La  plus  grancle  partie  du  noyau  extraventriculaire  du 
corps  strie  du  cute  gauche  est  convertie  en  un  foyer  ocreux, 
trace  d'hernorrhagie  ancienne.  II  existeune  degeneration  secon- 
dare tres  prononcee  du  pedoncule  cerebral  gauche,  de  la  pyra- 
mide  anterieure  gauche  et  du  cordon  lateral  droit  de  la  moelle. 
On  decouvre  sur  une  circonvolution  du  lobe  anterieur  gauche 
un  petit  anevrysme  miliaire. 

Les  arteres  de  la  base  sont  fortement  atheromateuses.  L'ar- 
tere  cerebrale  posterieure  droite  est  completement  obliteree 
par  Tatherome,  et,  a  ses  divisions,  correspond  une  plaque  jau- 
ne,  superficielle,  trace  d'un  ramollissement  ancien  qui  a  detruit 
quelques  circonvolutions  cle  la  face  inferieure  du  lobe  occipital. 

Le  coeur  est  sain;  Faorte  est  parseme  dans  toute  sa  longueur 
de  plaques  calcaires  et  d'ulceres  atheromateux. 

Obs.  XL1.V.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  15.  —  Charcot. 

Dupont  (Marie-Louise),  81  ans.  —  On  n'a  sur  cette  femme 
que  des  renseignements  presque  mils,  on  parle  d'une  attaque 
anterieure  d'apoplexie ;  elle  etait  inhabile  du  bras  gauche,  a 
peu  pres  demente,  mais  elle  marchait.  Elle  succombe  a  une 
gangrene  senile  du  membre  inferieur,  clue  a  une  obliteration  de 
riliaque  primitive  gauche,  par  un  caillot  depose  sur  un  ulcere 
atheromateux.  Mort  le  28  septembre  1866. 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix,  Hemorragie  cerebrale.  4 
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Vaulopsie,  indepenclamment  des  lesions  des  arteres  qui  se 
rapportent  a  la  gangrene,  montre  un  foyer  lineaire  ocreux  a  pa- 
rois  lisses  dans  Fepaisseur  du  corps  strie  droit ;  c'est  evidem- 
ment  un  foyer  bemorrhagique ;  quelques  anevrysmes  sont  ren- 
contres dans  les  circonvolutions  et  dans  les  corps  stries.  —  Les 
arteres  de  la  base  de  Tencephale  sont  peu  atheromateuses.  — 
Cceur  et  reins  normaux. 

Obs.  XLV.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  14.  —  Charcot. 

Siper  (Catherine-Josephine),  75  ans.  Les  renseignements  font 
defaut.  Morte  le  3  octobre  18(H). 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux,  du  volume  d'une  noix, 
dans  Fhemisphere  gauche  du  cervelet  :  son  origine  hemorrha- 
gique parait  evidente.  On  decouvre  des  anevrysmes  miliaires 
rares  mais  gros  dans  les  circonvolutions;  on  en  rencontre  de 
nombreux  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps  stries. 
II  y  en  a  aussi  dans  la  protuberance  et  dans  le  cervelet. 

Les  arteres  cle  la  base  sont  peu  atheromateuses  :  la  sylviennc 
droite  est  assez  fortement  atheromateuse ;  et,  en  rapport  avec 
elle,  on  trouve  dans  le  centre  ovale  du  cute  droit  un  foyer  d'in- 
filtration  celluleuse  du  volume  d'une  noise  tie,  trace  de  ramol- 
lissement  ancien. 

Obs.  XL VI.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  14.  —  Charcot. 

Ronfand  (Denise),  85  ans.  —  Cette  femme,  sur  laquelle  on 
n'a  aucun  renseignement,  sinon  qu'elle  etait  gateuse,  rneurt  le 
ler  octobre  1866. 

On  trouvaa  Yautopsic  line  cicatrice  lineaire  ocreuse  du  centre 
ovale.  Pas  d'anevrysmes  miliaires  des  circonvolutions,  mais 
quelques  anevrysmes  dans  les  deux  couches  optiques  et  dans  la 
protuberance.  Les  arteres  cle  la  base  sont  minces  et  ne  pre- 
sentent  que  quelques  plaques  atheromateuses  molles. 

Obs.  XL VII.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  11.  —  Charcot. 
Taffin  (Robertine),  80  ans. 

A  Fautopsie  de  cette  femme,  morte  de  pneumonie  le  25  oc- 
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Lobre  18(H),  on  trouve  un  foyer  ocreux  qui  semble  pouvoir  etre 
rapporte  a  one  ancienne  hemorrhagie,  et  qui  occupe  le  noyau 
tntraventriculaire  du  corps  strie  de  Fhemisphere  droit.  On 
trouve  en  meme  temps  deux  anevrysmes  miliaires  des  circon- 
volutions  et  quelques  autres  dissembles  dans  les  couches  op- 
tiques  et  dans  la  protuberance. 

Les  reins  presentaient  une  nephrite  interstitielle  Ires  mar- 
quee. II  y  avait  surles  valvules  sigmoYdes  et  mitrales  quelques 
vegetations  verruqueuses,  mais  sans  lesions  de  canalisation.  Le 
tissu  musculaire  du  cceur  n'etait  pas  hypertrophic,  mais  pre- 
sentait  seulement  une  coloration  feuille  morte.  II  y  avait 
idans  les  deux  genoux  des  traces  cFarthrite  seche. 

Obs.  XL VIII,  Salpetriere.  —  Charcot. 

Peugnet  (Emmerentine),  GO  ans.  —  Cette  femme  avait  eu 
une  attaque  d'apoplexie  il  y  a  six  mois.  Elle  avait  conserve  une 
hemiplegie  gauche  incomplete  aveclegere  rigidite  musculaire  ; 
[elle  etait  de  plus  devenue  sujette  a  desaccesde  convulsions,  du 
cote  paralyse.  A  la  suite  d'une  derniere  serie  de  convulsions, 
elle  meurt,  avec  une  elevation  considerable  de  la  temperature 
centrale  qui  atteint  42°  au  rectum  le  Vk  fevrier  18G7. 

A  Yautopsie,  on  trouve  deux  foyers  ooreux  d'hemorrhagie 
ancienne  dans  Fhemisphere  gauche,  Fun  dans  le  noyau  intra- 
ventriculaire du  corps  strie,  Fautre  dans  la  circonvolution  pa- 
rietaie  ascendante,  vers  la  scissure  inter-hemispherique.  Le 
cerveau  est  crible  d'une  multitude  d'anevrysmes  miliaires;  on 
en  rencontre  uncertain  nombre  au  voisinage  des  foyers. 

Les  arteres  de  la  base  soiit  dilatees,  flexueuses,  a  peine 
marquees  cle  quelques  plaques  d'atherome.  Le  cceur  est  sain,  il 
pese  270  grammes,  ses  orifices  sont  normaux;  Forifice  aortique 
rnesure  0m,075  de  circonference.  Vaorte  est  assez  notablement 
atheromateuse.  Les  reins  sont  normaux  :  ils  p&sent  ensemble 
270  grammes. 


Obs.  XLIX,  Salpetriere.  —  Cuarcot. 

Lefevre  (Adelaide-Julie),  63  ans.  On  iFa  pas  de  renseigne- 
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merits  surcette  inalade;  on  sait  seulement  qu'elle  etait  gateuse, 
confinee  au  lit,  et  qu'elle  etait  sujette  a  des  crises  epilepti- 
formes.  Elle  meurt  a  la  suite  d'une  de  ces  crises  le  ±\  mars 
1867. 

A  Vaulopsie,  foyer  ocreux,  d'hemorrhagie  ancienne  dans 
lnemisphere  droit  du  cervelet,  dans  la  region  du  corps  rhom- 
boi'clal.  D'autres  petits  foyers  hemorrhagiques  anciens  sont 
dissemines  dans  les  deux  hemispheres  du  cerveau,  surtout  dans 
le  droit;  sclerose,  suite  de  degeneration  secondaire,  de  la  pyra- 
mide  anterieure,  du  hulhe  et  dilatation  generale  des  capillaires 
de  cet  organe.  Etat  crible  du  cerveau  et  anevrysmes  miliaires 
en  nombre  considerable  dissemines  dans  tout  l'encephale. 

Les  ar  teres  de  la  base  sont  tres  no  tablemen  t  atheroma- 
teuses.  Le  cosur  pese  380  grammes,  le  ventricule  gauche  est 
hypertrophic,  les  orifices  sont  sains,  Torifice  aortique  mesure 
0in,07  de  circonference.  L*aorte  est  presque  saine.  Les  reins 
petits,  grenus  a  la  surface,  pesent  ensemble  180  grammes,  la 
substance  corticale  est  atrophiee,  un  certain  nombre  cles  tubes 
uriniferes  sont  granuleux,  rendus  opaques  par  la  degeneration 
graisseuse. 

Obs.  L.  Salpeiriere,  Saint-Paul,  i.  — Charcot. 

Cousin  (Marguerite),  81  ans.  —  Femme  morte  pendant  la 
convalescence  d'une  pneumonie  le  21  mars  1807. 

kYautopsie,  on  trouve  deux  petits  foyers  ocreux  en  dehors  et 
au-dessus  du  noyau  extraventriculaire  du  corps  strie  droit. 
Plusieurs  anevrysmes  miliaires  dans  le  cervelet  et  dans  les  cir- 
convolutions  cerebrales.  Les  arteres  de  la  base  sont  tres  nota- 
blement  atheromateuses. 

Le  cwur  est  graisseux,  non  hypertrophic;  les  valvules  sont 
saines.  Uaorle,  large,  presente  quelques  plaques  sclereuses  et  un 
abces  atheromateux  ouvert.  Les  reins  ne  sont  pas  atrophies  et  ne 
presentent  d'anormal  qu'un  peu  cle  congestion. 

Obs.  LI.  Salpetrirre,  Sainte-Rosalie,  17.  —  Charcot. 
Legasperme  (Marie-Rose),  66  ans.  Cette  femme  frappee  d'apo- 
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Iplexie  a  Fago  do  58  ans  etait  depuis  cette  epoque  hemiplegiqne 
(jdu  cute  droit.  Elle  meurt  dephthisie  granuleuse,  le  3  avril  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  Themisphere  gauche,  qui  pese 
1 10  grammes  de  moins  que  l'hemisphere  droit,  une  cicatrice 
I  jaune  ocreuse,  divisant  verticalement  la  couche  optique  et  le 
I  corps  strie,  a  l'union  de  son  tiers  posterieur  avec  les  deux  tiers 
|  anterieurs.    La    capsule  blanche   interne  de  Burdach  a  etc 
'  detruite  au  niveau  de  la  lesion,  et  Ton  trouve  dans  le  pedon- 
cule    cerebral,  la  protuberance  et  la  pyramide  anterieure  du 
cute  gauche,  une  degeneration  secondaire  tres  manifeste  qui 
se  produit  dans  le  cordon  lateral  droit  de  la  moelle.  Syme- 
triquement  a  ce  grand  foyer  de  Themisphere  gauche,  on  trouve 
deux  petits  foyers  ocreux  dans  les  parties  corresponclantes  de 
l'hemisphere  droit.  Plusieurs  anevrysmes  miliaires  se  rencon- 
trent  sur  les  circonvolutions.  Les  arteres  de  la  base  sont  peu 
atheromateuses. 

Le  cceur  est  peu  volumineux.  Les  reins  sont  petits,  ils  pesent 
ensemble  140  grammes,  mais  ils  ne  sont  pas  granuleux  et  ne 
paraissent  pas  atteints  de  nephrite  interstitielle. 

Obs.  LII.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

B..  ,  GO  ans.  Morte  le  22  avril  1807,  de  parotidite  suppuree. 
Ancien  foyer  d'hemorrhagie  au  niveau  de  l'union  du  corps  strie 
et  de  la  couche  optique  du  cote  droit.  Autre  ancien  foyer  a  la 
partie  posterieure  du  noyau  blanc  du  lobe  occipital  du  memo 
cute.  —  Anevrysmes  des  petites  arteres,  on  en  trouve  une  dou- 
zaine  dont  les  plus  gros  sont  situes  dans  la  protuberance  annu- 
lare. —  Arteres  de  la  base  fortement  sclereuses  et  athero- 
mateuses. 

Obs.LIII.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

M..,  7G  ans.  Morte,  le  11  mai  18G7,  d'un  rainollissement  rouge 
du  noyau  blanc  de  rhemisphere  gauche,  en  dehors  du  corps 
strie.  Ancien  foyer  d'hemorrhagie,  celluleux,  de  coloration 
ocreuse,  dans  la  couche  optique  du  cute  droit.  Quantite  conside- 
rable d'anevrysmes  des  petites  arteres  dans  tons  les  points  du 
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cerveau.  De  plus,  nombreuses  hemorrhagies  de  la  game  perivas- 
culaire  disseminees  ca  et  la.  II  n'y  a  que  quelques  epaisis- 
sements  sclereux  des  parois  des  arteres  de  la  base  de  Tence- 
phale. 

Obs.  LIV.  Salpeiriere.  —  Vulpian. 

B...,  70  ans.  Morte  le  ler  juillet  1867.  Ancien  foyer  d'hemor- 
rhagie,  cicatrice  cellulo-membraneuse  a  Funion  de  la  tete  avec 
la  queue  clu  noyau  caude  du  corps  strie  gauche.  Dans  le  foyer, 
on  trouve  trois  petits  anevrysmes.  —  Arteres  de  la  base,  basi- 
laire,  carotides  et  lours  branches  forte  me  nt  alterees  :  plaques 
sclereuses,  atheromateuses  et  calcaires. 

Obs.  LV.  Salpetriere,  Saint-Mathieu,  76.  —  Vulpian. 

Boule  (Anne),  05  ans.  —  Gette  femme,  qui  presentait  depuis 
long  temps  une  hemiplegie  gauche  avec  contracture^  meurt  sans 
cause  connue  le  17  aout  1867. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  la  queue  du  corps  strie  du  cute 
droit,  im  foyer  ocreux  qui,  suivant  toute  apparence,  est  le 
vestige  d'une  hemorrhagie  ancienne.  On  trouve  du  meme  cote 
une  degeneration  secondaire  manifeste  du  pedoncule  cerebral, 
de  la  protuberance  et  de  la  pyramide  anterieure  du  meme 
cote.  Dans  les  parties  de  Themisphere  gauche  symetriques  a 
la  lesion,  on  trouve  plusieurs  anevrysmes  miliaires.  D'autres 
existent  en  assez  grand  nombre  dissemines  a  la  surface  des 
circonvolutions  et  dans  lour  epaisseur.  —  Les  arteres  de  la  base 
etaient  atheromateuses,  le  coeur  normal,  les  reins  un  peu  petits 
mais  sans  lesions  appreciables. 

Obs.  LVI.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  18.  —  Charcot. 

Denis  (Marie),  70  ans.  —  Gette  femme  etait  devenue  pres- 
que  impotente  a  la  suite  d'anciennes  attaques  d'apoplexie 
dont  la  date  ne  peut  pas  etre  precisee.  Elle  presentait  une 
hemiplegie  gauche.  Dans  les  derniers  temps,  elle  eut  quelques 
attaques  epileptiformes,  et  monrut  sans  lesions  nouvelles  le  8 
octobre  1867. 
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A  Yautopsie,  on  trouve  les  arteres  de  la  base  de  l'encephale 
mediocrement  atheromateuses  ;  la  sylvienne  droite  Test  cepen- 
dant  a  un  degre  assez  notable,  beaucoup  plus  que  la  gauche. 
La  branche  posterieure  de  Fartere  sylvienne  droite  est  obliteree, 
et,  en  rapport  avec  les  divisions  de  cette  branche,  on  trouve  sur 
lacirconvolution  cFenceinte  une  plaque  jaune  de  ramollissement 
ancien  de  3  centimetres  carres  environ.  On  trouve,  en  dehors 
du  corps  strie  gauche,  dans  Tavant-mur,  un  foyer  ocreux 
d'hemorrhagie  ancienne.  Les  circonvolutions  et  les  parties 
centrales  des  deux  hemispheres  sont  criblees  d'anevrysmes 
miliaires. 

Le  cceur  est  petit,  sans  lesion  des  orifices  et  sans  alterations 
de  sa  structure.  L'aorte  est  tres  atheromateuse.  —  Les  reins 
sont  tres  petits,  ils  pesent  ensemble  110  grammes.  —  Leur 
substance  corticate  est  un  peu  atrophiee. 

Obs.  LVII.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  6.  —  Charcot. 

Briquet  (Francoise),  88  ans.  —  Cette  femme  meurt  le  13  oc- 
tobre  1807,  sans  qu'on  ait  eu  des  renseignements. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  Fhemisphere  gauche  un  foyer 
hemorrhagique  ocreux,  de  la  grosseur  d'une  amande.  On  de- 
couvre  un  anevrysme  miliaire  dans  le  merae  hemisphere. 

Obs.  LVIII.  Salpetrirre,  Saint-Alexandre,  14.  — Charcot. 

Lecomte  (Rose-Genevieve),  09  ans.  —  lly  a  quatre  ans, 
attaque  d'apoplexie  avec  hemiplegie  droite.  Dans  les  derniers 
temps  do  la  vie,  attaques  epileptiformes  alternant  avec  de  Tagi- 
tation.  La  malade  meurt,  dans  une  de  ces  recrudescences,  avec 
une  elevation  terminale  de  la  temperature,  le  10  novembre  1807. 

Vautopsie  montre  dans  le  corps  strie  gauche  et  dans  la  sub- 
stance blanche  de  riicmisphere  droit,  empietant  sur  une  circon- 
volution  parietale,  deux  foyers  ocreux:  avec  membrane  kystique, 
traces  d'anciennes  hemorrhagies.  Degeneration  secondaire  tres- 
marquee  dupecloncule  cerebral  gauche  et  de  la  pyramide  ante- 
rieure  gauche.  Les  arteres  de  la  base  ne  sont  pas  atheromateu- 
ses. On  trouve  dans  les  circonvolutions,  dans  les  corps  stries  et 
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dans  le  cervelet,  vers  le  corps  rhomb oidal,  plusieurs  anevrys- 
mes  miliaires. 

Le  ventricule  gauche  du  cceur  est  un  pen  hypertrophic,  les 
orifices  sont  sains.  LY/or/en'est  pas  notablement  atheromateuse. 
Les  reins  sont  parfaitement  normaux. 

Obs.  LIX.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  h.  —  Charcot. 

Buisson  (Francoise),  50  ans.  —  Attaque  d'apoplexie  avec  he- 
miphegie  gauche,  datant  de  deux  ans  et  demi. 

Albuminurie.  Crises  epileptiformes  ayant  debute  un  an  apres 
Tattaque  et  augmentant  graduellement.  Mort  le  23  novembre 
1867,  a  la  suite  d'une  nouvelle  attaque. 

Vautopsie  montre  un  ramollissement  recent  du  lobe  occipital 
gauche,  du  probablement  a  de  petites  embolies  detachees  de  ve- 
getations verruqueuses,  recouvertes  de  fibrine  qui  existent  sur 
la  valvule  mitrale.  Le  cceur  est  d'ailleurs  assez  volumineux. 
Les  reins  granuleux,  tres  atrophies,  presentent  le  troisieme 
degre  de  la  maladie  de  Bright.  Vaorte  est  tres  peu  atheroma- 
teuse. Le  poumon,  le  foie,  hirate  sont  sains. 

Deux  foyers  ocreux  d'hemorrhagie  ancienne,  en  dehors  du 
corps  strie  de  Fhemisphere  droit.  Degeneration  secondaire  tres 
prononcee  du  pedoncule  cerebral  droit,  de  la  pyramide  ante- 
rieure  droite  et  du  cordon  lateral  gauche  de  la  moelle.  Les  ar- 
teres  de  la  base  du  cerveau  ne  sont  pas  atheromateuses.  On  ne 
trouve  pas  d'anevrysmes  dans  les  circonvolutions,  mais  on  en 
rencontre  un  certain  nombre  dans  les  corps  stries ;  un  en  par- 
ticulier,  tres  volumineux,  mesure  1  millimetre  de  diametre  en- 
viron. 

Obs  LX.  Salpetriere.  —  Charcot. 

Lasnier  (Jeanne),  82  ans.  — Attaque  d'apoploxie  avec  hemi- 
plegie  gauche  incomplete  de  la  sensibilite  et  du  mouvement. 
La  malade  se  retabiit  etmeurt  deux  ans  apres,  de  pneumonie, 
en  decembre  1867. 

A  Vautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux  apai-ois  contigues,  des 
dimensions  d'une  grosse  amande,  en  dehors  du  noyau  extra- 
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fentriculaire  du  corps  strie  droit.  On  trouvo  des  anevrysmes 
niliaires  dans  les  corps  stries  et  un  anevrysme  semblable  clans 
e  plexus  choroide  du  ventricule  gauche.  Les  arteres  de  la  base 
tie  sont  presque  pas  atheromateuses.  Les  autres  organes  n'ont 
pas  ete  examines. 

Obs.  LXI.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  10.  —  Charcot. 

Tissier  (Marie),  GO  ans.  —  Hemiplegie  gauche  datant  de  six 
mois.  Mort  le  10  mai  18G7. 

A  Yautopsie,  on  trouve  un  foyer  ocreux,  a  contenu  liquide, 
jaunatre  occupant  le  noyau  intraventriculaire  et  la  couche  op- 
tique  de  Themisphere  droit.  Ce  foyer  s'ouvre  dans  le  ventricule 
lateral  :  Torifice  de  communication  est  obture  par  un  caillot 
jaunatre.  On  trouve  quelques  anevrysmes  miliaires  des  circon- 
volutions. 

Les  arteres  de  la  base  sont  peu  atheromateuses;  le  cceur  est 
volumineux ;  le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilate  et  peut-etre 
jun  peu  hypertrophic;  les  orifices  sont  parfaitement  sains.  Les 
reins  non  alteres  dans  leur  structure  sont  tres  volumineux. 

Obs  LXII.  Hospice  de  V Antiquaille  (1)  a  Lyon.  — Arthaud. 
Dufrere  (Francois),  59  ans.  —  On  n'a  pas  de  renseignements 
sur  les  antecedents  de  cet  homme,  qui  estamene  par  la  gendar- 
Imerie  a  Thospice  de  FAntiquaille,  le  13  decembre  18G7.  On  clia- 
gnostique  une  paralysie  generale.  Le  16  decembre,  le  malade 
faitune  chute,  s'ouvre  un  rameau  de  la  temporale  droite,  Far- 
jtere  est  liee  mais  un  erysipele  se  declare,  et  il  meurt  le  21  de- 
I  cembre. 

A  Vauiopsie,  on  trouve  les  lesions  de  la  paralysie  generale ; 
I  puis  dans  le  lobe  poste>ieur  de  Themisphere  droit,  un  foyer 
I  d'hemorrhagie  ancienne  atteignant  la  paroi  externe  de  la  corne 
posterieure  du  ventricule  lateral  du  meme  cote.  On  trouve  une 
quantite  innombrable  d'anevrysmes  miliaires  dans  la  pie-mere 


1.  Obs.  hie  a  la  Societe  des  sciences  medicales  de  Lyon  parM.  Rebate],  in- 
terne des  hopitanx  [Gazette  medicate  de  Lyon,  9  fevrier  1868). 


58  FOYERS  ANCIENS   SANS   HEMORRAGIE  RECENTE 

ctsesprolongements  a  travers  la  substance  grise.  Lespetitesarte- 
res  des corps  stries  sont  dures,  cassantes  et  offrent  lesmemes dila- 
tations anevrysmales.  Les  arteres  de  labase  presentent  quelques 
plaques  d'atherome.  L'examen  des  visceres  iVa  point  ete  fait, 

Obs.  LXIII.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  13.  —  Charcot. 

Varagne  (Catherine),  61  ans.  Cette  femme,  dont  Tintelligence 
est  fort  abaissee,  est  gateuse  et  presente  une  hemiplegie  avec 
contracture  du  cote  droit;  la  face  est  assez  fortement  device  a 
gauche.  Elle  in  curl  de  pleuro-pneumonie  le  2  Janvier  18G8. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  le  corps  strie  du  cute  gauche  un 
ancien  foyer  ocreux  d'hemorrhagie  cerebrale;  on  rencontre 
dans  differentes  parties  du  cerveau  et  du  cervelet  plusieurs 
anevrysmes  miliaires.  Les  arteres  de  la  base  sont  atheroma- 
teuses,  le  ventricule  gauche  du  cceur  est  hypertrophic. 

Le  cceur  dans  son  ensemble  pese  380  grainmes.  Les  valvules 
aortiques  et  mitrales  sont  incrustees  de  plaques  calcaires.  Le 
rein  gauche  considerablement  atropine,  ne  pese  que  45  grammes. 
Le  rein  droit  legerement  congestionne  pese  125  grammes. 

Obs.  LXIV.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  15,  —  Charcot. 

Pellee  (Julie-Sophie),  75  ans.  —  Presentant  une  hemiplegie 
ancienne  avec  contracture  du  cute  gauche  qui  datait  de  9  ans 
environ,  cette  femme  meurt  de  pneumonie  le  19  fevrier  1808. 

On  trouve  a  Yautopsie  une  cicatrice  ocreuse  d'hemorrhagie 
ancienne  dans  la  paroi  externe  du  ventricule  lateral  droit,  en 
arriere  el  en  dehors  de  la  couche  optique.  On  trouve  de  plus  un 
ramollissement  recent  du  centre  ovale  du  cote  droit,  en  rapport 
avec  une  obstruction  par  thrombose  d'une  branche  de  Tartere 
ciliaire  atheromateuse.  On  a  rencontre  au  voisinage  du  foyer 
hemorrhagique  un  anevrysme  miliaire.  Les  arteres  de  la  base 
etaient  tres  atheromateuses. 

Le  cceur  petit,  graisseux,  pesant  230  gr.  ne  presentait  pas  de 
lesions  valvulaires.  Vaorte  offre  quelques  plaques  atheromateu- 
ses. Les  reins  sans  alteration  de  structure  sont  petits  et  pesent  en- 
semble 173  gr. 
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Obs.  LXV.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  3.  —  Charcot. 
!  Lesueur  (Louise),  72  ans.  —  Cette  femme  etait  atteinte  d'he- 
aiiplegie  droite  depuis  le  commencement  du  mois  de  decembre 
|l8G7.  Elle  prend  bientdt  de  rcedeme  dans  les  membres  infe- 
rieurs  et  dans  le  bras  paralyse,  et  enfin  des  abces  multiples.  — 
Elle  meurt  le  25  fevrier  1868. 

kYautopsie,  on  trouve  un  ancien  foyer  d'hemorrhagie  sur  la 
couche  optique  gauche  et  sur  le  corps  strie  du  merne  cute.  II 
existe  des  anevrysmes  miliaires  dans  la  protuberance  et  dans 
les  circonvolutions  cerebrates.  Les  arteres  de  la  base  sont  tres 
pen  atheromateuses. 

Le  cceur  pese  310  grammes  ;  ses  valvules  sont  saines.  Vaorte 
ne  presente  que  quelques  plaques  jaunatres.  Les  deux  reins 
pesent  ensemble  205  gr.  et  presentent  un  etat  assez  notable 
d'atrophie  de  la  substance  corticale  avec  aspect  grenu  de  la 
surface. 

Obs.  LXVI.  Salpetriere,  Saint- Alexandre,  21.  — Charcot. 

Nicolas  (Catherine),  68  ans.  —  Ce  tte  femme,  qui  depuis  plusieurs 
annees,  eprouvait  une  certaine  faiblesse  dans  les  membres  in- 
ferieurs,  meurt  de  pneumonie  le  27  mars  1868. 

Independamment  des  lesions  pulmonaires,  on  trouve  a  Van- 
topsie,  une  large  cicatrice  d'hemorrhagie  ancienne,  sur  la  cou- 
che optique  et  le  corps  strie  de  Fhemisphere  droit.  On  trouve 
quelques  anevrysmes  ampullaires  de  la  pie-mere  et  d1  assez 
nombreux  anevrysmes  miliaires  des  circonvolutions.  Trois  de 
ces  anevrysmes  sont  egalement  trouves  dans  Tepaisseur  de  la 
protuberance.  Les  arteres  de  la  base  sont  fortement  atheroma- 
teuses. 

11  y  a  une  legere  insuffisance  des  valvules  aortiques,  qui  sont 
incrustees.  L'aorte  thoracique  n'est  pas  atheromateuse  ;  on 
trouve  seulement  quelques  plaques  calcaires  'dans  l'aorte  abdo- 
minale.  Les  reins  sont  normaux  et  pesent  enseml)le  275  gr. 

Obs.  LXVII.  Salpetriere,  Saint-Luc,  10.  —  Charcot. 
Mannessoy  (Marguerite),  70  ans.  —  Cette  femme  etant  morte 
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depneumonie,  le  18  avril  1808,  on  trouve  a  l'autopsie  un  kyste 
ocreux  a  parois  contigues  dans  le  corps  strie  du  c6te  gauche. 
Dans  le  cote  correspondant  de  Themisphere  droit,  on  trouve  un 
anevrysme  miliaire;  on  en  trouve  un  autre  dans  une  cles  circon- 
volutions.  Les  arteres  de  la  base  presentaient  a  peine  quelques 
Laches  atheromateuses. 

Le  cceur,  dont  le  ventricule  gauche  etait  hypertrophic,  pesait 
450  gr.  Les  valvules  etaient  un  peu  incrustees,  et  il  y  avail 
un  certain  degre  d'insuflisance  aortique.  Le  foie  etait  atteint  de 
cirrhose.  Les  reins  contenaient  tout  deux  cles  kystes,  mais  leur 
tissu  n'etait  d'ailleurs  pas  altere  ;  ils  pesaient  ensemble  290 
gr. 

Obs.  LX VIII.  Salpe triere,  Division  des  alienes.  —  Moreau. 

L...  (Louise)  59ans(l).  —  Gette  femme,qui  etait  atteinte  de  pa- 
ralysie  generale,  est  morte  le2G  avril  1868.  On  trouve  a  Yaulopsie, 
un  foyer  ocreux  dans  le  cervelet,  vers  le  corps  rhomboi'dal  ducote 
droit,  et  une  autre  tache  plus  petite  de  meme  apparence  dansle 
bulbe.  Pour  le  cervelet  au  moins,  il  s'agissait  evidemment  d'une 
ancienne  hemorrhagic  Les  circonvolutions  etaient  criblees  d'a- 
nevrysmes.  Apres  avoir  enleve  la  pie-mere,  on  en  compte  plus 
de  soixante  a  la  surface  de  Fhemisphere  droit,  et  plus  de  soi- 
xante  dix  sur  Themisphere  gauche.  Les  arteres  de  la  base  sont 
tres  atheromateuses,  le  cceur  est  sain,  mais  les  valvules  aorti- 
ques  sontassez  fortement  incrustees,  et  la  crosse  de  Taorte  est 
assez  fortement  atheromateuse. 

Obs.  LXIX.  Salpetriere,  Sainte-Rosalie,  17.  —  Charcot. 

Georges  (Marie-Anne),  65  ans.  — Cette  femmeestune  demente, 
transferee  de  Fasile  de  Blois  a  la  Salpetriere.  Elle  etait  hemi- 
plegique  du  cote  gauche  et  sujette  a  des  acces  epileptiformes. 
Elle  meurt  de  gangrene  pulmonaire  le  5  mai  1868. 

On  trouve  a  Yautopsie,  des  neo-membranes  de  la  dure-mere; 
un  foyer  ocreux  peu  volumineux dansle  noyau  extra-intraventri- 

1.  Observation  communiquec  par  M.  Bassereau,  interne  dn  service, 
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ulaire  du  corps  strie  ducote  gauche,  dansl'epaisseur  duquel  on 
iecouvre  un  anevrysme  miliaire.  On  trouve  de  plus  une  vasle 

icatrice  d'hemorrhagie  ancienne,  interessant  la  couche  optique 
title  corps  strie  du  cote  droit.  Deux  anevrysmes  miliaires  se 
jmontrent  au  voisinage  de  ce  foyer.  On  decouvre  deux  autres 
anevrysmes  dans  le  cervelet.  Les  arteres  dela  base  sont  legere- 
ment  atheromateuses. 

Le  cceur  est  normal.  Vaorte  presente  quelques  plaques  jaunes 
molles.  Les  reins  sont  petits,  granuleux,  atrophies,  renferment 
quelques  graviers,  et  pesent  ensemble  145  gr. 

Obs.  LXX.  Salpetriere,  Saint-Augustin.  —  Charcot. 

Lebon  (Annette),  45  ans.  —  On  a  peu  de  renseignements  sur 
cette  femme;  on  dit  qu'elle  auraiteuun  rhumatisme  articulaii'C. 
Elle  se  plaignait  d'etouffements,  elle  avait  une  hemiplegie 
gauche  avec  contracture,  et  elle  est  morte  avec  une  eschare,  le 
31  mars  1808. 

A  Yautopsie,  on  trouva  un  foyer  ocreux  dans  le  corps  strie  du 
cote  gauche,  et  une  autre  cicatrice  ocreuse  de  la  parti e  supe- 
rieure  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie  de  rhemisphere 
droit.  On  rencontre  quelques  anevrysmes  miliaires  des  circon- 
volutions.  Les  vaisseaux  de  la  base  sont  peu  atherornateux. 

Le  canir  normal  pese  325  gr.  Les  orifices  ne  sont  pas  alte- 
res,  les  valvules  sigmoi'des  presentent  seulement  quelques 
vegetations  en  festons.  La  substance  corticale  des  reins  est  un 
peu  atrophiee  ;  ces  organes  pesent  ensemble  200  grammes. 
L'aorte  etait  peu  atheromateuse,  excepte  a  la  partie  inferieure 
de  la  region  abdominale. 

Obs.  LXXI.  Salpetriere,  1808.  —  Vulpian(1.) 

Femme  agee  de  47  ans.  —  Affection  cardiaque  ;  phenomenes 
paralytiques  dans  les  membres  du  cnte  droit;  embarras  dela 
parole. 

Autopsie.  Vers  le  milieu  de  la  protuberance  annulaire,  a 
gauche  principalement,  foyer  ocreux  d'hemorrhagie  ancienne, 


1.  Observation  commaniquec  parM.  Liouville,  interne  du  service 
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ayant  retracte  le  cute  de  la  protuberance  et  gagnant  le  pedon- 
cule  cerebelleux.  Dans  un  point  des  circonvolutions  cerebrates, 
on  trouve  un  petit  anevrysme  miliaire. 

Obs.  LXXIt.  Salpetriere,  1868.  —  Vulpian  (1.) 

Les  commemoratifs  manquent.  Dans  ce  cas,  on  constate  un 
foyer  hemorrhagique  ancien,  existant  dans  la  protuberance, 
vers  le  quatrieme  ventricule.  On  trouve  de  plus,  des  anevrys- 
mes  miliaires  multiples,  non  seulement  dans  la  protuberance, 
mais  encore  dans  les  circonvolutions  cerebrales.  Les  vaisseaux 
etaient  pour  la  plupart  tres  alteres,  sclero-atheromateux ;  une 
degenerescence  secondaire  de  la  moelle  se  voyait  egalement. 

Obs.  LXXIII.  Hospice  des  Menages.  —  Mauriac  (2.) 

Sabatino  Philippine,  71  ans.  —  Gette  femme,  atteinte  de  para- 
plegic ancienne,  est  frappee  d'apoplexie  avec  hemiplegie  droite, 
et  meurt  le  lendemain,  18  mai  1868. 

Vautopsie  revele  une  hemorrhagie  recente  du  cervelet,  s'eten- 
dant  a  travers  le  pedoncule  cerebelleux  moyen  du  cute  gauche, 
etla  protuberance  jusquau  bulbe.  On  a  trouve  dans  les  circon- 
volutions cerebelleuses  d'assez  nombreux  anevrysmes  miliaires. 

Obs.  LXXIV.  Salpetriere.  —  Charcot. 

Joclier  (Felicie)  femme  de  68  ans.  — Aucun  renseignement  sur 
les  symptumes  observes  pendant  la  vie. 

Autopsie:  Noyaux  d'hepatisation  rouge  dans  les  lobes  inferieurs 
des  deux  poumons ;  symphise  cardiaque  ancienne,  incomplete. 
Le  cceur  pese  390  grammes.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
sont  epaisses;  pas  de  lesions  valvulaires.  La  crosse  de  Faorte  et 
Taorte  abdominale  presentent  a  un  haut  degre  la  degeneration 
atheromateuse.  Bate,  130  gr. ;  pas  d'infarctus  splenique.  Les 
reins  pesent  chacun  90  gr. ;  ils  ne  presentent  pas  d'alteration 
appreciable. 

1.  Observation  communiquee  par  M.  Liuuville 

2.  Observation  communiquee  par  M.  Decorniercs,  interne  du  service. 
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Encephale  :  poids,  1290  gr.  Les  arteres  de  la  base  sont  athe- 
ymateuses.  Le  cote  droit  de  la  protuberance  renferme  dans  son 
paisseur  un  foyer  sanguin  recent  du  volume  d'une  amande.  La 
Duche  optique  droite  contient  un  foyer  ocreux.  On  trouve  au 
oisinage  de  ce  foyer  plusieurs  anevrysmes  miliaires;  a  ]a  sur- 
ice  de  1 'hemisphere  droit,  sur  rune  des  circouvolutions  occipi- 
iles,  existe  un  autre  anevrysme  miliaire  dans  l'epaisseur  de 
i  substance  grise. 

Obs.  LXXV.  Salpetriere.  —  Charcot. 

Cronier  (Francoise),  64  ans.  —  Gette  femme,  atteinte  de 
ecite  ancienne,  est  frappee  d'apoplexie  avec  hemiplegie  droite 
t  roideur  dans  les  muscles  paralyses.  Elle  meurt  le  lendemain 

octobre  1808. 

A  Vautopsie,  on  trouve  unc  hemorrhagic  recente  qui  avait  son 
ioint  de  depart  dans  1'avant-mur  du  cote  gauche,  et  qui  avait 
lisseque  le  corps  strie,  puis  penetre  dans  le  ventricule  lateral. 
)n  decouvre  plusieurs  anevrysmes  miliaires  dans  les  corps  stries 
ties  couches  optiques.  On  en  a  compte  en  tout  quarante  dans 
es  deux  hemispheres;  dans  le  foyer,  plusieurs  etaient  rompus. 
Les  arteres  de  la  base  sont  tres  legerement  atheromateuses. 

Le  catur  presente  un  peu  d'hyperthrophie  au  ventricule  gauche, 
.ans  lesion  des  orifices;  il  pese  3i0  gr.  Les  reins  pesent  en- 
temble  144  gr.  etpresentent  un  peu  d'atrophie  de  la  substance 
eorticale.  Vaorte  est  a  peu  pres  saine. 

!  Obs.  LXXVI.  PiM,  salle  Saint-Paul,  7.  —  Beaier  (i.) 

Homme  de  70  ans,  frappe  d'apoplexie  et  d'hemiplegie  gauche, 
nort  au  cinquieme  jour  le  10  janvier  1808. 

;  A  Vautopsie,  on  trouve  une  hemorrhagic  recente  de  la  couche 
bptique  et  du  corps  strie  du  cote  droit.  Plusieurs  anevrysmes 
niliaires  out  ete  rencontres  dans  les  circonvolutions.  Le  cceur 
normal. 


1.  Cctte  observation,  ainsi  que  la  suivante  a  ete  Poccasion  d'une  le^on 
jlinique  rcproduite  par  la  Gazette  des  Hdpitaux,  20  fevrier  1868. 
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Obs.  LXXVII.  Pitie.  —  Behier. 

Homme  de  52  ans,  mort  d'hemorrhagie  cerebrale.  A  Yautopsic, 
on  a  trouve  de  nombreux  anevrysmes  miliaires.  Les  arteres  de 
la  base  n'etaient  nullement  atheromateuses. 

A  ces  77  observations  ou  la  nature  de  la  lesion  ne  saurait 
etre  mise  en  doute  et  ou  l'existence  des  anevrysmes  a  tou- 
j ours  ete  constatee  avec  certitude,  nous  pouvons  ajouter 
quelques  observations  qui,  d'apres  les  details  que  les  auteurs 
out  donnes,  nous  permettent  d'affirmer  qu'elles  sont  encore 
des  exemples  de  coincidences  de  Yhemorragie  cerebrale 
avec  les  anevrysmes  miliaires,  bien  que  la  nature  de  ces 
derniers  n'ait  ete  ni  reconnue  ni  meme  soupconnee. 

Obs.  LXXVIII.  —  Cruveilhier  (1). 

Femme  de  63  ans.  —  Prodromes  :  vomissements  la  veille 
deFattaque;  hemiplegie  gauche,  avec  rigidite  tres  prononcee 
du  membre  superieur  du  meme  cote;  rigidite  des  muscles  pos- 
terieurs  du  cou;  la  face  est  tournee  a  droite.  Mort  deux  jours 
apres  Tattaque. 

Auiopsie  :  Inflammation  de  la  presque  totalite  du  lobe  infe- 
rieur  du  poumon  gauche.  Foyer  apoplectique  tres  considerable 
clans  Fepaisseur  du  lobule  du  corps  strie ;  un  autre  foyer  sanguin 
spheroidal,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix,  occupe  Fepaisseur 
cFune  des  circonvolutions  posterieures.  Le  cerveau  presentait  en 
outre  une  multitude  prodigleuse  de  pet  its  epanchements  miliaires, 
la  plupart  proeminents  d  la  surface  du  cerveau,  quelques-uns 
caches  dans  Vepaisseur  de  la  substance  grise.  En  outre  de  ces 
laches  d'un  rouge  noir,  on  voit  a  la  surface  du  cerveau  et  dans 
Vepaisseur  de  la  substance  grise,  une  foule  de  petites  granulations 
brunes,  brun  jaundtre,  ires  denses;  on  eat  dit  des  grains  de  sable 
diversement  colores,  dissemines  d  la  surface  du  cerveau.  La  protu- 
berance oflre  dans  son  epaisseur,  sur  Fun  des  cotes  de  laligne 

1.  Anat.  Patholog.  du  corps  humain,  33°  livraison,  p.  5. 
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mediane,  de  petites  cicatrices  irregulieres,  d'un  brun  jaunatre, 
fonce. 


L'observation  qui  va  suivre  est  la  premiere  a  notre  con- 
naissance,  ou  Fhemorrhagie  a  pu  etre  attribuee  a  la  rupture 
d'un  anevrysme  intra-cerebral  reconnu  au  sein  du  foyer.  Ce 
fait  a  ete  rapproche  par  l'auteur  des  cas  d'hemorrhagies 
dues  a  la  rupture  d'anevrysmes  des  troncs  arteriels  de  la  base 
du  cerveau,  et  ilparail  l'avoir  mis  surla  voie  d'une  genera- 
lisation applicable  a  la  pathogenie  des  hemorrhagies  cerebra- 
les  habituelles.  II  dit  du  moins  que  la  rupture  d'anevrysmes 
intracerebraux  pourrait  bien  etre  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit 
la  cause  d'hemorrhagies  cerebrales. 

Obs.  LXXIX.  —  W.  Gull  (1). 

Fern  me  de  43  ans.  —  Prodromes  :  dyspepsie,  flatulence  et 
cephalalgie  de  temps  a  autre.  Tout- a -co up,  la  malade  pousse 
un  cri,  tombe  a  terre,  et  le  coma  survient  immediatement. 
Mort  au  bout  de  trois  heures. 

Autopsie,  Arcus  senilis  tres  prononce.  Dans  le  tiers  inferieur 
du  pout  de  Varole,  sur  la  ligne  mediane,  existe  un  caillot  recent 
du  poids  de  8  grammes.  Apres  avoir  enleve  ce  caillot,  on  trouve, 
proeminent  sur  la  paroi  du  foyer,  un  anevrysme  pyriforme 
ayant  a  peu  pres  Taspect  et  le  volume  d'un  grain  de  ble  des- 
seche.  —  Une  fente  longitudinale,  que  Ton  remarquait  sur  le 
sac  de  l'anevrysme,  avait  donne  issue  au  sang.  —  La  substance 
cerebrale  autour  du  foyer  n'etait  point  ramollie.  L'artere 
basilaire  etait  ca  et  la  couverte  de  plaques  blanches. 

Les  deux  faits  suivants  se  rapportent  de  toute  evidence 
aux  alterations  anevrysmatiques  qui  nous  occupent.  Les 
anevrysmes  que  M.  Heschl  dccrivait  apres  M.  Meynert  ont 

1.  Cases  of  Aneurism  of  the  cerebral  vessels.  (Guy's  Hosp.  Reports, 
3e  serio,t.  V.) 

Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hemorragie  cerebrale.  5 
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ete  observes  par  lui  chez  16  sujets  et  deux  d'entre  eux 
avaient  succombe  a  riiemorrhagie  cerebrale.  Gependant  Fau- 
teur,  preoccupe  surtoutde  savoirsi  ces  anevrysmes,  qu'ilavait 
rencontres  presque  exclusivement  dans  la  protuberance, 
avaient  une  part  dans  le  developpement  de  Tepilepsie,  n'a 
pas  ete  frappe  de  la  coincidence  de  riiemorrhagie  cerebrale 
dans  ces  deux  cas,  et  il  ne  se  pose  merne  pas  la  question  de 
savoir  si  ces  dilatations  vasculaires  peuvent  jouer  un  role 
dans  la  production  de  l'apoplexie  sanguine. 

Obs.  LXXX.  —  Heschl. 

La  sixieme  observation  du  docteur  Heschl  a  trait  a  un 
ho  mine  de  47  ans,  mort  le  7  juillet  1862.  Les  petites  arte  res  de 
la  protuberance  presentaient  des  dilatations  an  evrys  males 
variant  clu  volume  d'un  grain  de  pavot  a  celui  d'un  grain  de 
millet.  On  trouve  un  foyer  de  ramoliissement  dans  le  centre 
ovale,  des  cicatrices  ocreuses  dansun  corps  strie,  et  une  hemor- 
rhagic de  la  protuberance  ayant  fait  irruption  dans  le  quatrieme 
ventricule.  Les  arteres  cerebrales  etaient  tres  atheromateuses. 
Le  cceur  etait  hypertrophic  avec  degeneration  graisseuse, 
l'aorte  atheromateuse,  les  valvules  aortiques  indurees.  Atropine 
granuleuse  des  reins. 

Obs.  LXXXI.  —  Heschl  (Loc.  cit). 

La  douzieme  observation  du  docteur  Heschl  cone  erne  un 
homme  de  72  ans,  mortle  12  octobre  1865. 

On  trouva  des  ectasies  capillaires  sur  les  vaisseaux  des  parois 
des  ventricules  lateraux  et  une  hemorrhagic  du  corps  strie  droit. 
Les  grosses  arteres  etaient  atheromateuses  ;  le  cceur  jaunatre, 
friable,  les  valvules  indurees  ;  Faoi'te  atheromateuse  ;  ilyavait 
une  legere  atropine  granuleuse  des  reins.  Marasme. 

Obs.  LXXXII.  —  Hayem. 

Ajoutons  encore  un  fait  communique  a  la  Societe  de  biologie 
par  M.  Hayem,  peu  de  temps  apres  nos  premieres  communica- 
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lions  sur  ce  sujet  a  cette  meme  societe.  Le  fait  de  M.  Hayem, 
jlont  nous  ne  pouvons  donner  ici  les  details,  trouve  sa  place 
lans  le  volume  de  1867  de  la  Societe  de  biologic 

En  fin  nous  trouvons,  dans  le  Medical  Times  and  Gazette 
iu  18  mai  1867,  p.  537,  la  relation  d'une  communication 
du  doc  lour  Bastian  a  la  Societe  pathologique  de  Loin  Ires. 
JSeance  du  7  mai  1867). 

Obs.  LXXXIIIet  L  XX  XIV.  —  Bastian. 

M.  Bastian  dit  quil  a  vu  deux  cas  d  nemorrhagie  cerebrale  avec 
des  anevrysmes  com  me  ceux  auxquels  les  Francais  rattachent 
rhemorrhagie  cerebrale,  et,  de  plus,  des  extravasations  dans 
les  gaines.  11  a  trouve  les  anevrysmes  en  faisant  macerer  dans 
Teau  eten  lavantla  substance  cerebrale  ainsi  ramollie.  M.  Schu- 
ilhof  dit  a  ce  propos  qu'il  a  trouve  de  semblables  anevrysmes 
dans  un  cas  observe  en  1856. 

Nous  aurions  pu  grossir  encore  le  nombre  de  nos  obser- 
vations, si  nous  n'avions  voulu  eliminer  absolument  tous 
I  les  faits  qui  auraient  pu  preter  a  quelques  contestations,  et  oil 
la  nature  hemorrhagique  de  la  lesion  n'aurait  pas  ete  parfai- 
tement  reconnaisable.  Comme  exemple  de  la  reserve  que  nous 
nous  sommes  imposee,  nous  rapporterons  sommairement 
quelques  faits  oil  les  personnes  presentes  a  l'autopsie 
croyaient  a  1' existence  d'un  foyer  hemorrhagique,  mais  oil 
les  caracteres  de  la  lesion  n'etaient  peut-etre  pas  suffisam- 
ment  accuses.  Ges  faits  ne  trouveront  pas  place  dans  notre 
statistique. 

Obs.  LXXXV.  Salpetriere,  Saint-Alexandre,  11.  —  Charcot. 

Taffin  (Robertinre),  80  ans.  Ferame  morte  de  pneumonie  lo- 
baire  le  25  octobre  1866. 

A  Yautopsie,  on  trouve  dans  le  noyau  interne  du  corps  strie 
un  ancien  foyer  legerement  ocreux,  dont  Torigine,  ramollis- 
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sement  ou  hemorrhagic  ne  peut  pas  etre  appreciee  exactement. 
On  trouve  de  plus  un  certain  nombre  d'anevrysmes  ampullaires 
des  circonvolutions,  des  couches  optiques  et  de  la  protuberance. 

Coloration  feuille  morte  du  tissu  musculaire  du  cceur  ;  vege- 
tations sur  les  valvules  sigmoi'des  et  sur  la  valvule  mitrale. 
Nephrite  interstitielle  tres-marquee. 

Obs.  LXXXVI.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

Boule  (Anne),  65  ans.  Ancienne  hemiplegie  gauche  avec  con- 
tracture permanente  des  membres  paralyses.  La  malade  meurt 
le  17  aout  1867.  A  Yautopsie,  on  trouve  dans  la  queue  du  corps 
strie  droit  un  foyer  ocrenx  con  ten  ant  a  sa  par  tie  posterieure 
une  matiere  pulpeuse  et  qu'on  est  indecis  a  rapporter  a  une  he- 
morrhagie ou  a  un  ramollissement  rouge  d'ancienne  date.  De- 
generation secondaire  tres  prononcee  dans  le  pedoncule  cere- 
bral droit,  la  moitie  droite  de  la  protuberance  et  la  pyramide 
anterieure  droite.  On  rencontre  cFassez  nombreux  anevrysmes 
miliaires  dans  les  circonvolutions  et  dans  Tepaisseur  des  deux 
hemispheres.  Le  cceur  est  sain,  les  reins  sont  petits,  mais  sans 
lesion  appreciable. 

Obs.  LXXXVII.  Salpetriere.  —  Vulpian. 

M.  87  ans.  —  Morte  le  6  avril  1867.  Deux  foyers  symetriques 
anciens  (de  ramollissements  ou  d1  hemorrhagie?)  dans  les  lobes 
frontaux.  —  Nombreux  anevrysmes  des  petites  ar teres  (couches 
corticales  etnoyaux  blancs  des  hemispheres,  corps  stries,  pro- 
tuberance). —  Alteration  sclereuse  et  atheromateuse  tres  con- 
siderable des  arte  res  de  la  base  et  de  leurs  branches. 

Qu'elles  resultent  de  1  nemorrhagie  ou  du  ramollissement, 
les  lesions  signalees  dans  les  observations  qui  precedent  rue 
presenteraient  rien  de  tres  exceptionnel.  Les  anevrysmes  coin- 
cident assez  frequemmentavec  ratheromearteriel ;  il  resulte  de 
la  qu'ils  peuvent  co-exister  aussi  avec  le  ramollissement  cere- 
bral. On  ne  doit  done  pas  s'etonner  de  rencontrer  des  anevrys- 
mes dans  des  cerveauxqui  ne  presentent  pas  trace  d'hemorrha- 
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gie  et  ou  Ton  trouve  un  foyer  de  ramollissement.  Nous  avons 
rencontre  plusieurs  exemples  de  ce  genre.  M.  Vulpian  nous 
en  a  communique  d'autres,  et  c'est  sans  doute  une  pareille 
coincidence  qu'il  faut  voir  dans  une  observation  publiee  par 
M.  Dieulafoy  (1).  La  lesion,  consideree  d'abord  comme  une 
hemorrhagic  cerebrate,  ne  serait,  d'apres  une  discussion  a 
laquelle  ce  fait  a  donne  lieu  a  la  Societe  anatomique,  qu'un 
cas  de  ramollissement  rouge. 

Les  anevrysmes  miliaires  ont  ete  vus  en  coincidence  avec 
d'autres  lesions  des  centres  nerveux.  Ainsi,  dans  un  cas 
recueilli  par  M.  Liouville,  dans  le  service  de  M.  Vulpian  on 
les  trouvait  en  certaine  abondance  dans  Tencephale  d'un 
sujet  qui  pre  sen  tail  des  anevrysmes  assez  volumineux  sur 
les  arteres  meningees,  et  des  neo-membranes  epaisses  ettres 
vasculaires  de  la  dure-mere.  Dans  une  observation  que  nous 
a  communiquee  M.  Vulpian,  unefemme  de  41  ans,  atteinte 
d'ataxie  loco  mo  trice  progressive,  presentait  a  Fautopsie,  en 
meme  temps  que  la  sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle,  d'assez  nombreux  anevrysmes  intra-cerebraux. 

Nous  avons  dit,  dans  la  premiere  partie  de  ce  memoire, 
que  nous  ne  nous  trouvions  pas  autorises  a  voir,  dans  les 
anevrysmes  miliaires  et  dans  la  periarterite  qui  leur  donne 
naissance,  rien  qui  permette  d'y  reconnaitre  une  alteration 
etendue  a  tout  le  systeme  vasculaire.  Quelques  faits  observes 
par  M.  Liouville  tendraient  a  modifier  cette  opinion.  II  a  vu, 
en  effet,  en  meme  temps  que  les  anevrysmes  intracerebraux, 
des  anevrysmes  semblables  sur  l'oesopkage  et  sur  le  cceur.  II 
a  bien  voulu  nous  montrer  ses  preparations,  et  nous  avons 
pu  constater  la  parfaite  idendite  de  ces  derniers  anevrysmes 
avec  ceux  qui  se  developpent  dans  Tencephale. 

1.  Gaz.  des  Hopit.,  31  mars  1868.  Hemorrhagic  au  niveau  de  la  scissure  de 
Rolando. 
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Disons  aussi  que  plusieurs  observations  qui  nous  sont  per- 
sonnelles  ou  qui  nous  viennent  d'autres  observateurs  tendent 
a  nous  faire  admettre  que  les  anevrysmes  plus  volumineux 
des  viseeres  peuvent  coi'ncider  avec  les  anevrysmes  miliaires. 

Si  Ton  veut  se  reporter  maintenant  a  l'analyse  des  84  obser- 
vations d'hemorrhagie  cerebrale  que  nous  avons  reunies,  on 
reconnaitra  que  dans  tous  les  cas  on  a  trouve  les  anevrysmes 
miliaires  soit  100  pour  100. 

D'autres  conditions  anatomiques  invoquees  comme  capables 
de  jouer  unrole  dans  la  production  de  l'hemorrhagie  cerebrale, 
peuvent  s'y  rencontrer,  mais  en  bien  moindre  frequence. 
Ainsi  Yathrerome  des  ar teres  de  Vencephale  auquel  on  a 
accorde  une  importance  preponderante,  n'occupe  plus  le 
premier  rang  dans  notre  statistique. 

L'etat  des  arteres  de  la  base  a  ete  note  69  fois.  Sur  ce 
nombrejes  arteres  n'etaient  nullement  atheromateuses  15  fois, 
soit  21,74  °/o?  plus  du  cinquieme  des  cas  ;  el  les  etaient  peu 
ou  presque  pas  atheromateuses  25  fois,  soit  36,37  °/0  ou  dans 
plus  du  tiers  des  cas;  elles  sont  indiquees  simplement  athero- 
mateuses 12  fois,  soit  17,39  °/0 ;  enfin,  elles  etaient  tres  athero- 
mateuses 17  fois,  soit  24,63  °/0  ou  a  peine  dans  le  quart  des 
cas.  I  I  nous  est  done  perm  is  de  dire  que  les  sujets  qui 
meurent  d'hemorrhagie  cerebrale  ont  les  arteres  de  1'ence- 
phale  non  atheromateuse  dans  plus  du  quart  des  cas,  a  peu 
pres  22  fois  pour  100,  et  que  celles-ci  presentent  les  divers 
degres  de  1'atherome  a  peine  dans  les  irois  quarts  des  cas. 
Gette  frequence  de  l'integrite  apparente  des  arteres  de  l'ence- 
pliale  chez  les  sujets  qui  offrent  des  foyers  sanguins  anciens 
ou  recents  est  peu  en  rapport  avec  les  opinions  admises,etce 
resultat  differe  assez  sensiblement  des  chiffres  obtenus  dans 
les  statistiques  anterieures. 
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M.  Durand  Fardel  (1)  qui  avait  reuni  32  observations  d'he- 
imorrhagie  cerebrale  oil  l'etat  des  arteres  de  la  base  etait  indi- 
rque,a  trouve  qu'elles  etaient  intactes  12  fois  pour  100. Dans  une 
premiere  statistique  basee  sur  39  faits  dont  la  plupart  n'ont 
pas  trouve  place  dans  ce  travail,  parce  que  le  plus  souvent 
|les  anevrysmes  n'avaient  pas  ete  recherches,  nous  avions 
!  trouve  autrefois  (2)  que  les  arteres  paraissaient  saines  18  fois 
pour  100.  La  proportion  des  cas  ou  l'atherome  manque  dans 
!  les  arteres  cerebrales  des  sujets  qui  ont  ete  frappes  d 'hemor- 
rhagic du  cerveau  est  a  pen  pres  la  meme  que  celle  des 
j  cas  ou  les  arteres  restent  saines  chez  les  vieillards  dont  le 
cerveau  n'est  pas  malade.  Chez  les  individus  ages  de  plus  de 
60  ans,les  arteres  seraient  exemptes  d'atherome  28  fois  sur  100, 
d'apres  la  statistique  de  M.  Durand-Fardel.  Chez  les  gens  qui 
succombent  al'apoplexie  sanguine,  Tatherome  des  arteres  cere- 
brales manque  22  fois  sur  100.  La  difference,  on  le  voit,  est  peu 
considerable  et  tellement  insignifiante  qu'elle  ne  semble  accor- 
der  aux  incrustations  arterielles  qu'une  mediocre  part  dans 
!  la  production  de  1' extravasation. 

Passons  a  une  autre  condition  pathogenique,  a  V hypertro- 
phic du  coeur,  invoquee  par  Legallois,  Corvisart,  Bricheteau, 
I  Bouillaud,  Meniere,  Rokitansky,  Leubuscher,  etc.  L'etat  du 
!  coeur  se  trouve  note  55  fois  dans  nos  observations,  Thyper- 
trophie  n'est  indiquee  que  22  fois,  c'est-a-  dire  40  cas  sur 
100  ;  encore  chez  deux  des  malades,  cette  hypertrophic  etait 
compensatrice  de  lesions  valvulaires,  ce  qui  ramene  a  36,  36  °/° 
la  proportion  de  Thypertrophie  simple  du  cceur,  la  seule 
qu'on  puisse  accuser  d'accroitre  la  tension  du  sang  dans  le 
systeme  arteriel.  Ce  n'est  done  encore  la  qu'une  cause  tres 
accessoire  dans  la  production  de  l'hemorrhagie  cerebrale. 

1.  Durand-Fardel.  —  Traite  clinique  des  maladies  des  vieillards,  p.  228. 

2.  Bouchard. — Etude  sur  quelques  points  de  la  pathogenie  des  hemorrhagies 
cerebrales.  Paris,  1867,  p.  59. 
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Nous  en  dirons  autant  de  Y atrophic  des  reins  qui  a  ete 
invoquee  a  son  tour  comme  Fune  des  causes  de  Fhemorrhagie 
du  cerveau,  que  cette  atrophie  renale  s'accompagne  ou  non 
d'hypertrophie  secondaire  du  coeur.  Dans  nos  observations,  on 
trouve  Fetat  des  reins  note  49  fois;  or  16  fois  seulement  ou 
32,65  fois  sur  100,  ces  organes  presentaient  quelque  lesion 
capable  de  gener  la  circulation  et  d'augmenter  la  tension  du 
systeme  arteriel ;  c'etait  13  fois  ou  26,  53  0/0  Fatrophie  sim- 
ple et  3  fois  ou  6,  12  0/0  diverses  nephrites  interstitielles  ou 
parenchymateuses. 

De  toutes  les  conditions  organiques  capables  de  jouer  un 
role  dans  la  pathogenie  de  riiemorrhagie  cerebrale,  une 
seule,  en  raison  de  sa  presence  constante,  nous  parait  meri- 
ter  d'etre  consideree  comme  la  cause  veritable  de  Fextrava- 
sation  sanguine,  e'est  Fexistence  des  anevrysmes  miliaires. 

Gette  conclusion,  a  laquelle  nous  a  conduit  directement 
Fobservation  de  faits  nombreux,  pourrait  etre  deduite  indirec- 
tement  de  la  critique  des  hypotheses  insuffisantes  emises  an- 
terieurement  pour  expliquer  le  mecanisme  de  Fhemorrhagie 
cerebrale.  C'est  une  tache  que  nous  n'avons  pu  reniplir  dans 
ce  travail,  mais  que  nous  nous  proposons  d'aborder  dans  un 
prochain  memoire. 
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111. 

bte  sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  a  la 

fesse  du  cote  paralyse  dans  1'hemiplegie  recente 
de  cause  cerebrale  (1). 


i  Dans  le  premier  numero  de  ce  recueil  (Archives  de  phy- 
iologie,  etc.  ,  n°  1 ,  1868,  p.  173),  j'appelais  l'attention  sur 
a  formation  d'eschares  a  la  region  sacree,  qui  a  lieu  frequem- 
jnent  quelques  jours  apres  l'aceident,  chez  les  sujets  dont  la 
noelle  epiniere  est  lesee  par  le  fait  d'une  fracture  ou  d'une 
luxation  du  rachis,  et  je  faisais  remarquer  a  ce  propos  que 
'influence  de  la  pression  exercee  sur  les  parties  qui  sup- 
portent  le  poids  du  corps  ne  saurait  evidemment  etre  consi- 
deree  la  que  comme  une  cause  accessoire. 

D'apres  les  observations  que  j'ai  recueillies  a  l'hospice  de 
la  Salpetriere,  pendant  le  cours  des  deux  dernieres  annees, 
je  me  crois  autorise  a  avancer  qu'un  phenomene  analogue 
be  produit  dans  la  majorite  des  cas  d'hemiplegie  a  debut  brus- 
que, determinee  par  une  lesion  du  cerveau,  lorsque  la  mort 
idoit  rapidement  s'en  suivre.  Seulement,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l'eschare,  ou  la  tache  ecchymotique  qui  precede  son 
;apparition  affectent  un  siege  tout  particulier.  Ce  n'est  pas  a 


1.  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.  1886,  p. 308. 
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la  region  sacree  qu'elles  se  developpent,  non  plus  que  sur 
un  point  quelconque  des  parties  medianes,  mais  bien  vers  le 
centre  de  la  region  fessiere,  et,  en  regie  generale,  exclusive- 
ment  du  cote  correspondant  a  l'hemiplegie. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  le  plus  habituelle- 
ment:  du  deuxieme  au  quatrieme  jour  apres  l'attaque,  rare- 
ment  plus  tot,  quelquefois  plus  tard,  une  plaque  erythema- 
teuse,  a  bords  mal  definis,  occupe,  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  etendue,  la fesse  ducote  paralyse.  La  rougeur  presente 
la,  le  plus  souvent,  une  coloration  rosee,  plus  rarement  une 
teinte  violacee,  livide;  elle  disparait  en  tout  cas,  momentane- 
ment,  sous  rinfluence  de  la  pression  du  doigt.  Le  lendemain 
011  le  surlendemain,  une  tache  d'un  violet  sombre,  d'appa- 
rence  ecchymotique,  a  contours  tantot  arrondis,  tantot  an- 
guleux,  mais  toujours  nets  et  arretes,  s'est  developpee  sur 
la  partie  central e  de  la  plaque  erythemateuse,  c'est-a-dire  a 
4  ou  5  centimetres  environ  en  dehors  du  sillon  interfessier, 
et  a  3  ou  4  centimetres  au  dessous  d'une  ligne  fictive  qui 
partirait  de  Textremite  superieure  de  ce  sillon  en  suivant  un 
trajet  perpendiculaire  a  sa  direction.  Cette  tache,  dontledia- 
m^tre  ne  depasse  pas  tout  d'abord  2  ou  3  centimetres,  est 
indelebile;  elle  ne  s'efface  pas  par  la  pression;  a  son  niveau, 
Tepiderme  se  dechire  bientot,  ou  se  souleVe  sous  forme  d'une 
bulle  renfermant  un  liquide  tantot  incolore  tantot  sanguino- 
lent.  La  bulle  se  creve,  Tepiderme  se  detache  et  la  surface 
denudee  du  derme  apparait  alors  comme  une  plaque  rouge, 
humide,  saignante,  parsemee  de  laches  ou  de  marbrures  d'un 
violet  sombre.  Ces  taches  et  ces  marbrures  s'agrandissent 
rapidement,  puis  se  confondent  en  meme  temps  que  l'exco- 
riation  gagne  en  etendue  dans  tons  les  sens. 

Quelques  jours  apres,  une  eschare  brune,  seche,  arrondie, 
dont  le  diam^tre  peut  atteindre  jusqu'a  6  ou  7  centimetres 
ou  meme  plus,  s'est  developpee  aux  depens  du  derme,  au 
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:  autre  de  la  partie  denudee,  dans  le  lieu  meme  ou  existaient 
es  ecchymoses.  Peu  a  pen,  cette  eschare  tend  a  se  detacher 
sur  ses  bords ;  elle  s'entoure  d'un  cercle  eliminateur  et  par- 
Ibis  en  outre,  les  parties  voisines  deviennent  rouges,  luisantes, 
tumefiees,  chaudes  et  presentent  en  un  mot  l'apparence 
phlegmoneuse.  Mais  il  est  rare  que  le  processus  soit  pousse 
laussi  loin;  frequemment  la  terminaison  fatale  survient  avant 
imeme  que  la  mortification  du  derme  ait  eu  le  temps  de  s'ac- 
complir,  oualors  il  n'existe  encore  qu'une  tache  ecchymotique 
avec  ou  sans  soulevement  de  l'epiderme. 

Pendant  que  ces  divers  phenomenes  se  produisent  du  cote 
i  correspondant  a  Fhemiplegie,  la  fesse  du  cote  oppose  resteen 
general  parfaitement  indemne.  II  peut  arriver,  cependant, 
qu'elle  s'affecte  a  son  tour  cle  la  meme  maniere,  niais  toujours 
j  plus  tardivement  et  a  un  moindre  degre.  Je  n'ai,  du  moins, 
rencontre  jusqu'ici  qu'un  seul  cas  dans  lequel  le  travail  de 
mortification  ait  envahi  les  deux  fesses,  simultanement  et  a 
peu  pres  avec  la  meme  intensite. 

L'examen  necroscopique  a  fait  reconnaitre  ce  qui  suit  dans 
un  cas  ou  Teschare,  relativement  enorme,  ne  mesurait  pas 
moins  de  9  centimetres  en  diametre.  Le  derme  sphacele  dans 
toute  son  epaisseur,  presentait  Taspect  et  la  consistance  d'un 
tissu  feutre,  sec,  de  couleur  brune;  au  dessous  le  panicule 
graisseux  paraissait  partout  imbibe  de  sang  noir.  Plus  pro- 
fondement,  dans  toute  son  epaisseur,  et  dans  une  etendue 
en  largeur  qui  correspondait  a  celle  de  Teschare  cutanee,  le 
muscle  fessier  etait  de  couleur  violacee,  de  consistance  fria- 
ble et  transforme  meme,  ga  et  la,  en  une  sorte  de  boue 
brunatre.  Au  microscope,  les  fragments  de  faisceaux  prim i tits 
provenant  des  parties  alterees  du  muscle,  compares  aux  fais- 
ceaux pris  sur  les  parties  saines,  offraient  en  general  un  plus 
grand  diametre  que  ceux-ci.  La  striation  transversale  avait 
le  plus  souvent  disparu;  la  striation  longitudinale  etait  quel- 
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quefois  encore  apparente  ;  mais,  pour  la  plupart,  les  fais- 
ceaux  primitifs,  sombres,  opaques,  etaient  charges  de  granu- 
lations et  ne  presentaient  plus  traces  cVapparence  striee.  De- 
plus,  ils  etaient  devenus  tres  friables  et  se  divisaient  sous  l'in- 
fluence  de  la  pression,  en  tres  petits  fragments.  Le  liquide 
abondant  qui  baignait  de  toutes  parts  les  fibres  musculaires, 
paraissait  sous  le  microscope  assez  fortement  colore  en 
rouge,  et  cependant,  on  n'y  voyait  voyager  qu'un  tres-petit 
nombre  de  globules  du  sang. 

L'eschare  des  hemiplegiques  se  rencontre  dans  les  cas  les 
plus  divers  de  lesion  du  cerveau  :  a  la  suite  des  hemorrhagies 
intra-encephaliques  ou  sous-meningees  ;  dans  la  pachymenin- 
gite,  le  ramollissement  blanc  ou  rouge;  enfin,  lorsqu'une 
tumeur  comprime  fortement  Tun  des  hemispheres  cerebraux. 
Afin  de  mieux  faire  connaitre  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  produit,  nous  croyons  utile  de  donner  ici  l'analyse 
tres-sommaire  des  observations  sur  lesquelles  se  fondent  les 
remarques  qui  precedent.  Ces  observations  representent  la  to- 
talite  des  cas  d'hemiplegie  recente,  de  cause  cerebrale,  a 
debut  brusque  et  termines  par  la  mort,  recueillis  dans  mon 
service,  a  la  Salpetriere,  pendant  les  annees  1866  et  1867. 
Dans  tons  ces  cas,  la  region  fessiere  a  ete  examinee  avec  soin, 
jour  par  jour,  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie. 

I.  Gas  dans  lesquels  l'eschare 

OU  LA  TACHE  ECCEYMOTIQUE  ONT  EXISTE  EXCLUSIVEMENT  SUR 
LA  FESSE  DU  C6TE  PARALYSE. 

A.  —  Ramollissement. 

Obs.  I.  lung,  76  ans.  —  Ramollissament  blanc  peu  etendu  du 
centre  ovale  de  Themisphere  droit ;  pas  d'obliteration  arterielle. 
Hemiplegie  gauche  incomplete  avec  contracture. 
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Debut  le  20  decembre  1866  ;  sans  etat  apoplectique. 
Le  sixieme  jour,  ecchymose  avec  soulevement  de  l'epiderme. 
T.  R.  38°,  4. 

Le  neuvieme  jour,  la  plaque  ecchymotique  s'elargit. 
I  Le  onzieme  jour,  eschare  enorme  avec  pourtour  phlegmoneux. 
T.  R.  38°,  6 

Mort  le  treizieme  jour.  T.  R.  40°,  3. 

Obs.  II.  Moreau,  70  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  lobe 
gauche  de  la  protuberance.  —  Pneumonie  lobaire. 

Debut  le  20  avril  1807,  progressif ;  si  up  ear,  puis  coma,  hemiple- 
tgie  droite  avec  flaccidite  du  membre  superieur  droit. 

Cinquieme  jour,  erytheme  de  la  fesse  droite.  T.  R.  39°,  5. 

Sixieme  jour,  eschare.  T.  R.  40°, 5. 

Mort  le  sixieme  jour. 

Obs.  III.  Emeux,  59  ans.  —  Ramollissement  blanc  tres 
etendu  du  lobe  moyen  gauche  ;  sans  obliteration  arterielle.  — 
Debut  le  30  octobre  18G7,  avec  etat  apoplectique.  Hemiplegie 
droite  avec  flaccidite. 

Le  quatrieme  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  droite. 

Mort  le  neuvieme  jour. 

Obs.  IV.  Henry,  89  ans.  —  Ramollissement  blanc. 

Debut  d'une  deuxieme  attaque  avec  hemiplegie  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  le  4  novembre  1866.  —  Le  troisieme 
jour,  plaque  violette  avec  excoriation  de  Tepiderme  ;  le  soir, 
eschare.  —  Mort  le  20e  jour. 

Obs.  V.  Morlet,  84  ans.  — Ramollissement  blanc  du  corps  strie 
et  du  centre  ovale,  cote  gauche.  Thrombose  Sylvienne,  sans 
atherome.  —  Pneumonie  lobaire. 

Debut  brusque  avec  etat  apoplectique  le  31  octobre  1867.  — 
Hemiplegie  droite  sans  contracture. 

Premier  jour,  erytheme  rose  a  la  fesse  droite.  —  Deuxieme 
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jour,  coloration  livide  de  F  erytheme,  le  soir,  tache  noire  avec 
soulevement  de  Fepiderme.  —  Mori  le  troisieme  jour.  TR.  40°. 

Obs.  VI.  Pesse,  47  ans.  —  Ramollissement  blanc,  deuxieme 
circonvolution  frontale  et  deuxieme  circonvolution  sphenoidale 
du  cute  droit.  Thrombose  cachectique  de  Fartere  sylvienne  sans 
atherome;  cancer  uterin. 

Debut  apoplectique  le  9  janvier  18G6.  —  Hemiplegie  gauche 
avec  flaccidite  des  membres. 

Le  deuxieme  jour,  erytheme  et  plaque  violacee  de  la  fesse 
gauche.  —  Le  troisieme  jour,  eschare.  — Mort  le  treizieme.  T.  R. 
37o,3/5. 

Obs.  VII.  II ay aert,  74  ans.  —  Ramollissement  blanc.  Corps 
strie  et  centre  ovale.  —  Thrombose  sylvienne,  atherome. 

Debut  apoplectique  le  26  mars  1866.  Hemiplegie  droite  avec 
flaccidite. 

Le  deuxieme  jour,  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  c6te 
paralyse.  T.  R.  37°,  4/5.  —  Mort  le  cinquieme  jour.  T.  R.  39°,  2/5. 

Obs.  VIII.  Dubois  70  ans.  —  Ramollissement  blanc,  centre 
ovale  droit. 

Debut  le  22  mars  1867,  sans  etat  apoplectique.  —  Hemiplegie 
gauche  avec  flaccidite  ;  marche  progressive. 

Septieme  jour,  erytheme  de  la  fesse,  plaque  violacee,  soule- 
vement cle  Tepiderme.  T.  R.  37°, 2.  —  Dixieme  jour,  eschare  du 
derme.  T.  R.  38°,  8.  —  Mort  le  douzieme  jour.  T.  R.  39°. 

Obs.  IX.  Page,  73  ans.  —  Ramollissement  rouge  dulobe  sphe- 
noidal droit. 

Debut  le  15  Avril  1867.  —  Rrusque,  non  apoplectique,  Hemi- 
plegie gauche  avec  contracture  puis  flaccidite. 

Deuxieme  jour,  erytheme  de  la  fesse  gauche. 

Quatrieme  jour,  plaque  ecchymotique  et  soulevement  epider- 
mique.  T  R.  40°. 

Mort  le  cinquieme  jour.  T  R.  41°,  2. 
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Obs.  X.Aubin,  80  ans.  —  Ramollissement  rouge  superficiel  du 
lobe  occipital  droit.  Thrombose  du  sinus  lateral  correspondant. 

Debut  apoplectique.  —  Hemiplegie  gauche  avec  contracture, 
puis  flaccidite. 

Le  quatrieme  jour,  erytheme  et  plaques  ecchymotiques.  — 
Mort  le  quatrieme  jour.T.  R.  39°. 

B.  —  Hemorrhagic  intra-encephalique . 

Obs.  XI.  Baudors,  91  ans.  —  Hemorrhagic  de  la  couche  opti- 
que  avec  perforation  du  ventricule. 

Debut  apoplectique  le  15  avril  1867.  —  Hemiplegie  gauche 
avec  contracture. 

Le  sixieme  jour,  erytheme  de  la  fesse. 

Le  septieme  jour,  ecchymose  et  soulevement  epidermique. 
T.  R.  37%  4. 

Le  huitieme  jour,  debut  d'eschare,  T.  R.  37°, 8.  —  Mort  le 
:  neuvieme  jour.  T.R.  37°, 4. 

Obs.  XII.  Thomas,  70  ans.  —  Foyer  hemorrhagique  dans  le 
I  lobe  droit  du  cervelet. 

Debut  apoplectique  le  22  mai  1867.  —  Hemiplegie  droite 
sans  contracture. 

Le  troisieme  jour,  plaque  violacee  de  la  fesse.  T.R.  37°,  3/5.— 
Mort  le  quatrieme  jour.  T.  R,  41°. 

Obs.  XIII.  Marazin,  71  ans.  —  Foyer  hemorrhagique  dans  le 
noyau  gris  laeniforme  droit. 

Debut  le  28  octobre  1866.  —  Hemiplegie  gauche  sans  contrac- 
ture, debut  apoplectique. 

Le  troisieme  jour,  tache  violette  et  ampoule  sur  la  fesse 
gauche.  —  Mort  le  quatrieme  jour. 

C.  —  Hemorrhagic  sous-meningee. 


Obs.  XIV.  Buyck,  78  ans.  —  Hemorrhagic  sous-meningee. 
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Debut  le  7  juillet  1867.  —  Etat  apoplectique.  Hemiplegie 
droite  sans  contracture. 

Le  deuxieme  jour,  erytheme  de  la  fesse.  T.  R.  37°, 6.  —  Le 
quatrieme  jour,  plaque  violette.  T.  R.  37°, 8.  —  Le  sixieme  jour, 
eschare  du  diametre  d\me  piece  de  2  francs,  entouree  d'une 
large  plaque  violette.  T.  R,  41°.  —  Mort  le  sixieme  jour.  T.  R. 
41°. 

D.  —  Pachymeningite  hemorrhagique. 

Obs.  XV.  Pommerat,  79  ans.  —  Pachymeningite  hemorrha- 
gique du  cote  droit. 

Debut  apoplectique  le  G  janvier  18G6.  —  Hemiplegie  gauche 
sans  contracture. 

Le  dixieme  jour,  plaque  violacee,  puis  eschare.  T.R.  37°,  4/5. 
—  Mort  le  dix-septieme  jour  T.  R.  40°. 

E.  —  Tumeur  cerebrale. 

Obs.  XVI.  Saunier  45  ans.  —  Tumeur  sarcomateuse  avec  hy- 
pertrophic anemique  de  Themisphere  droit. 

Debut  de  Tetat  apoplectique  le  7  mars  1867.  —  Hemiplegie 
flasque  complete  a  gauche. 

Le  deuxieme  jour,  plaque  ecchymotique  a  bords  anguleux, 
tSpiderme  souleve  et  fronce  sur  la  fesse  gauche.  T.R.  38°. 

Le  quatrieme  jour,  eschare. 

Mort  le  douzieme  jour.  T.R.  39°, 6. 

II.  —  Cas  dans  lesquels 

LES  DEUX  FESSES  ONT  ETE  EGALEMENT  AFFECTEES. 

A.  —  Ramollissement. 

Obs.  XYU.Hmery,  75  ans.  —  Ramollissement  rouge  de  lacou- 
che  optique  gauche  et  du  pedoncule  cerebral  correspondant. 
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Debut  le  21  mars  I860.  —  Hemiplegie  droite  peu  prononcee, 
etat  apoplectique. 

Le  deuxieme  jour,  rougeur,  taches  violacees  et  bulles  aux 
deux  fesses.  —  Le  cinquieme  jour,  excoriation  et  ecchymose 
tres  prononcee  de  la  fesse  droite.  —  Le  sixieme  jour,  eschare  a 
la  fesse  droite. 

Mort  le  sixieme  jour.  T  R.  40°,  2/5. 

Obs.  X  VSIS.  Combe,  72  ans.  —  Ramollissement  blanc  du  centre 
ovale  gauche  et  des  circonvoiutions  du  lobe  parietal  correspon- 
dant.  —  Thrombose  sylvienne. 

Debut  le  4  aout  1867,  brusque,  sans  perte  de  connaissance.  — 
Hemiplegie  faciale,  puis  hemiplegie  des  membres  droits,  sans 
contracture. 

Troisieme  jour,  erytheme  et  plaque  ecchymotique.  TR.  38°,  6. 
—  Le  soir  ecchymose  et  bulle  sur  la  fesse  du  c6te  oppose.  TR. 
40°.  —  Mort  le  quatrieme  jour.  TR.  40°. 

B.  —  Hemorragie  intra -ence p halique . 

Obs.  XIX.  Lecrique,  73  ans.  —  Hemorragie  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strie  droits.  —  Perforation  ventriculaire. 

Debut  26  fevrier  1867,  apoplectique.  Hemiplegie  gauche 
avec  contracture,  puis  flaccidite. 

Le  quatrieme  jour,  erytheme,  ecchymose,  soulevement  de 
Fepiderme.  —  TR.  38°,  5.  —  Septieme  jour,  trois  plaques  de 
sphacele  du  c6te  paralyse.  —  Le  memo  jour,  le  soir,  deux  pe- 
tites  plaques  violettes  de  l'autre  c6te.  TR.  39°.  —  Mort  le 
onzieme  jour.  TR.  39°,  6. 

C.  —  Hemorragie  sous-meninge'e. 

Obs.  XX.  Bert  at,  78  ans.  Debut  apoplectique  le  7  juin  1867.  — 
Hemiplegie  gauche  avec  flaccidite. 

Le  deuxieme  jour  erytheme  violace  et  plaque  ecchymotique  : 
TR.  37°,  6. 

Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix.  Hemorragie  cerebrate.  6 
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Le  troisieme  jour,  soulevement  epidermique  au  niveau  de  la 
plaque. 

Le  cinquieme  jour,  eschare  tres  etendue  dela  fesse  gauche.  — 
Plaques  violacees  de  la  fesse  droite  :  TR.  40°. 
Mort  le  cinquieme  jour. 

III.  —  Cas  dans  lesquels 

LES  DEUX  FESSES  ONT  ETE  AFFECTEES    AU  MEME  DEGRE. 

Obs.  XXI.  —  Foureau,  72  ans.  —  Ramollissement  blanc  tres 
limite  du  centre  ovale.  Thrombose  sylvienne  et  atherome. 

Debut  le  ler  octobre  1867,  sans  perte  de  connaissance.  — He- 
miplegie  gauche,  sans  contracture. 

Le  cinquieme  jour,  une  large  plaque  violette  sur  chacune  des 
fesses.  —  Mortle  cinquieme  jour.  TR.  40°.,  5. 

IV.  —  Cas  dans  lesquels 

ilne  s'est  produit  nieschare  ni  tache  ecciiymotique. 

A.  —  Ramollissement. 

Obs.  XXII.  Danjou,  70  ans.  —  Ramollissement  blanc  rose  du 
lobe  occipital  droit.  —  Obliteration  fibrin euse  et  atheroma- 
teuse  de  l'artere  cerebrale  posterieure  correspondante.  Hemi- 
ple^gie  gauche  avec  flacciclite  a  marche  progressive.  Mort  le 
vingt-septieme  jour.  TR.  41°,  4/5. 

Obs.  XXIII.  Meunier,  69  ans.  —  Plaque  jaune  de  l'hemisphere 
gauche.  —  Ramollissement  recent  de  rhemisphere  droit.  — 
Thrombose  et  atherome  de  Tartere  sylvienne.  —  Hemiplegie 
ancienne  incomplete  a  droite,  recente  complete  a  gauche. 

Debut  apoplectique  de  la  deuxieme  attaque.  —  Mort  le  cin- 
quieme jour.  TR.  41°,  8. 
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Obs.  XXIV.  Braisier,  03  ans.  —  Ramollissement  blanc,  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  strie.  —  Debut  sub  it  avec  perte  de 
connaissance  passagere,  hemiplegie  gauche  incomplete.  — 
Mort  le  sixieme  jour.  TR.  40°,  4, 

B.  —  Hemorragie. 

Obs.  XXV.  Renaud.  —  Hemorragie  cerebelleuse.  —  Mort  le 
premier  jour. 

Obs.  XXVI.  Barbillon,  75  ans.  —  Foyer  hemorragique  dans 
lacouche  optique  et  le  corps  strie.  —  Perforation  ventriculaire. 
—  Hemiplegie  droite  avec  contracture,  puis  flaccidite.  —  Mort 
le  sixieme  jour.  TR.  39°,  1/5. 

Obs.  XXVII.  Barthelemi,  69  ans.  —  Corps  strie  et  couche  opti- 
que sans  perforation  ventriculaire. —  Debut  apoplectique,  he- 
miplegie droite  sans  contracture;  mort  le  sixieme  jour.  TR. 
40°,  6. 

Obs.  XXVIII.  Henon,  58  ans.  —  Hemorragie  de  la  couche 
optique  avec  perforation  ventriculaire.  —  Analgesie  des  mem- 
bres  paralyses.  —  Hemiplegie  gauche  avec  contracture.  —  De- 
but apoplectique.  —  Mort  le  troisieme  jour.  TR.  39°,  4. 

En  resume,  sur  vingt-huit  cas  d'hemiplegie  a  debut  brus- 
que, determinee  par  une  lesion  du  cerveau  etsuivie  de  mort 
dans  li ii  bref  delai,  seize  fois  11  s'est  produit  soil  une  taclie 
ecchymotique,  soit  une  eschare,  uniquement  sur  la  fesse  du 
cote  paralyse ;  quatre  fois  les  deux  fesses  out  ete  affectees,  celle 
du  cote  paralyse,  a  la  verite,  toujours  plutot  etplus  profon- 
dement  que  l'autre;  dans  un  seul  cas,  les  deux  fesses  out 
ete  prises  en  meme  temps  et  a  peu  pres  au  meme  degre; 
enfm,  dans  sept  cas  seulement,  Teschare  ou  Fecchymose 
de  la  fesse  ont  fait  completement  defaut.  A  cesfaits,je  pour- 
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rais  a  peine  en  opposer  un  seul  dans  lequel  l'eschare  fessiere 
etant  sur venue,  la  maladie,  cependant,  ne  s'est  point  termi- 
nee  d'une  maniere  fatale.  11  est  demontre  par  la  que  l'appa- 
rition  de  l'eschare  en  question,  ou  meme  de  la  tache  ecehy- 
niotique,  doit  etre  consideree  par  le  medecin  cornine  un  si- 
gn e  du  plusfacheux  augure,  puisqu'elle  faitpresager  la  mort 
presque  a  coup  stir.  Ge  signe  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il 
montre  alors  meme  que  1'ensemble  des  autre  s  symptomes 
semble  permettre  d'esperer  une  issue  moins  triste,  dans  les 
cas  par  exemple,  ou  l'hemiplegie,  incomplete  a  Torigine, 
n'est  pas  accompagnee  d'etat  apoplectique  et  ne  se  constitue 
que  graduellement  (obs.  1,  2,  4,  8,  9,  etc).  Son  apparition 
precede  d'ailleurs,  en  general,  de  plusieurs  jours,  celle  d'un 
autre  phenomene  dont  la  signification  est  aussi  des  plus 
graves  ;  je  veux  parler  de  l'ascension  brusque  du  chifl're  de 
la  temperature  centrale  au-dessus  de  39°,  symptomes  qui, 
d'apres  mes  observations,  peuvent  etre  consideres  dans  l'es- 
pece,  en  Tabsence  de  complication  d'une  phlegmasie  viscerale, 
comme  l'indice  precurseur  d'une  mort  tres  prochaine  (1). 

L'ecchymose  fessiere  parait  quelquefois  deux  jours,  l'es- 
chare quatre  ou  cinq  jours  apres  le  debut  de  1'attaque;  elles 
siegent,  comme  on  l'a  vu,  soit  exclusivement,  soit  au  moins 
d'une  maniere  predominante  du  cote  correspondant  a  1'hemi- 
plegie. Ge  sont  la  des  motifs  qui  obligent  a  reconnaitre  —  et 
c'est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  —  que 
I'influence  du  decubitus  est,  en  pareil  cas,  une  cause  de  se- 
cond ordre.  (2) 

1.  Voir  bin-  cc  sujet  :  R.  Lepine,  Note  sur  deux  cas  d'hemorragie  sous- 
menimgee.  —  Consulter  aussi  ;  Bourneville.  Etude  des  cliniqiies 
et  thermometriques  sur  les  maladies  de  Vencephale,  Paris,  1870 — 1873.  Voir 
aussi  p.  91.  (Gazette  medicate  de  Paris,  1867  n°  52,  28,  decembre,  p.  798.) 

2.  Dans  la  grande  majorite  des  cas  dont  il  est  question  dans  cette  note,  le 
decubitus  etait  dorsal,  dans  Tacception  rigoureuse  du  terme,  et  les  deux  fesses 
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II  faut  necessairement  admettre  que,  sous  rinfluence  de  la 
lesion  du  cerveau,  les  actes  de  la  nutrition  ont  du  eprouver, 
au  prealable,  une  modification  profonde  dans  les  parties  qui 
subissent  la  mortification  d'une  maniere  aussi  rapide.  Par 
quelle  voie  et  par  quelle  deviation  clu  type  physiologique  sV 
pere  cette  perversion  des  actes  nutritifs? 

Je  me  bornerai  a  soulever  aujourd'hui  cette  question,  me 
reservant  d'y  revenir  dans  une  occasion  prochaine. 

En  terminant,  je  signalerai  comme  un  fait  remarquable  que 
Teschare  fessiere  unilaterale  parait  propre  a  l'liemiplegie  re- 
cente.  Les  eschares  qui  se  forment  si  frequemment  dans  les 
periodes  ultimes  de  Fhemiplegie  ancienne,  siegent  en  general 
a  la  region  sacree  et  s'etendent  egalement  a  droite  el  a 
gauche  de  la  ligne  mediane. 

portaient  egalement  sar  le  lit.  Dans  un  cas  (obs.  15),  la  malade  affectait  de  se 
tenir  habituellement  inclinee  sur  le  cote  non  paralyse,  et  cependant  Tescliare  se 
produisit  chez  elle,  suivant  les  regies,  c'est-a-dire  exclusivement  du  cote 
correspondant  a  Themipleg-ie. 
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IV. 

Eccliymoses  viscerales  chez  les  apoplectiques  (1). 


M.  Charcot,  a  propos  d'une  communication  de  M.  Lepine, 
rappelle  qu'il  a  frequemment  observe  a  la  Salpetriere  des 
eccliymoses  stomacales  chez  des  apoplectiques.  M.  Andral 
en  a  observe  dans  Tintestin.  On  connail  aussi  celles  du  peri- 
crane,  de  Fendocarde  dans  les  memes  conditions.  Relative- 
ment  a  la  production  de  ces  eccliymoses  qui  out  un  signe  si 
different,  M.  Charcot  croit  qu'elles  doivent  etre  rapportees  a 
la  paralysie  vaso-motrice.Elles  ne  sontpasun  phenomene  pre- 
coce,  contemporain  de  Tattaque,  mais  leur  epoque  d'appari- 
tion  est  tardive;  elles  manquent  quand  la  mort  survient  tres 
rapidement.  Tout  recemment,  M.  Charcot  a  observe  deux  cas 
de  deux  vastes  foyers  hemorrhagiques  avec  rupture  des  ven- 
tricules  du  cerveau,  et  mort  rapide  ;  il  n'y  avait  nulle  part 
d'ecchymoses. 

1.  Compte  rendu  de  la  Societe  de  biologie,  1870,  p.  39. 
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V. 

Des  troubles  trophiques  (1). 


M.  Charcot  fait  part  a  la  Societe  d'une  theorie  nouvelle  qui 
explique  les  troubles  trophiques  (si  difficiles  a  comprendre 
avec  les  donnees  de  la  physiologie  actuelle)  que  Ton  ob- 
serve a  la  suite  des  troubles  de  1'inDervation  centrale,  theorie 
quil  croit  pouvoir  etre  substitute  a  celle  des  nerfs  trophiques 
ou  autres,  qui,  en  realite  sont  des  hypotheses  gratuites  qui 
n'expliquent  rien. 

On  sait,  en  effet,  que  certaines  lesions  cutanees  (zonaj  se 
voient  a  la  suite  d'alterations  des  racines  ou  des  cordons  pos- 
terieurs  de  la  moelle. 

On  sait  aussi  que  les  fibres  nerveuses  sensitives  qui  tor- 
ment les  racines  et  les  cordons  posterieurs  de  la  moelle  out 
une  terminaison  a  la  peau  plus  complexe  qu'on  ne  le  croyait 
autrefois  ;  les  travaux  recents  tendent  a  montrer  que  dans  le 
dernier,  ily  a  des  reseaux  nerveux  qui  vontjusqu'a  Tepiderme. 

Enfin,  les  travaux  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  (de  l'union 
bout  a  bout  des  nerfs  de  fonction  differente)  ont  montre  que 
les  nerfs  quels  qu'ils  soient,  sont  des  conducteurs  a  la  fois 

1.  Comptes  rendus  dela  Societe  de  biologie,  1872,  p.  219. 
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centrifuges  et  centripetes,  en  un  mot,  qu'un  nerf  sensitif  par 
exemple,  etant  excite,  il  y  a  un  double  mouvement:  Tun  qui 
va  aux  centres  et  qui  est  percu,  l'autre  allant  a  la  peripheric, 
procluisant  une  irritation  non  perdue. 

Ces  faits  poses,  suppose-t-on  une  irritation  a  la  moelle  ou 
sur  un  point  quelconque  du  trajet  des  fibres  nerveuses  sensi- 
tives, cette  irritation  retentira  a  la  peripheric  j usque  dans  la 
couche  muqueuse  de  Malpighi,  et  pourra  se  traduire  la  par 
une  eruption  de  zona,  par  exemple.  Pareillement  il  n'est 
pas  impossible  non  plus  que  les  nerfs  moteurs  servent  de 
conducteurs  aux  irritations  jusque  dans  les  muscles. 

M.  Charcot  pense  done  que  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs 
seuls  doivent  etre  mis  en  cause  pour  1'explication  des  trou- 
bles Irophiques  survenus  a  la  suite  d'irritation  centrale. 
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VI. 

Hemorragie  cerebrale  du  tiers  posterieur  de  la 
capsule  interne  (1). 


M.  Charcot,  a  propos  du  proces-verbal  de  la  seance  du 
10  decembre  de  la  Societe  de  biologie,  rappelle  que  dans 
les  hemorragies  cerebrates  dont  le  siege  est  le  noyau  lenti- 
culaire  du  corps  strie,  riiemiplegie  est  due  a  la  compression 
de  la  capsule  interne,  dans  son  tiers  anterieur.  C'est  un  effet 
de  voisinage. 

Un  tableau  symptomatique  tout  different  resulle  de  la 
lesion  du  tiers  posterieur  de  la  meme  capsule.  On  se  trouve 
alors  en  face  d'une  hemianesthesie  croisee,  de  tout  point  com- 
parable a  l'hemianesthesie  hysterique.  II  existe  alors,  non 
seulement  une  obnubilation  de  la  sensibilite  generale,  mais 
aussi  une  anesthesie  sensorielle.  Ce  fait,  qu'une  lesion  limitee 
d'un  hemisphere  peut  produire  un  trouble  de  tous  les  modes 
de  sensibilite  dans  un  cote  du  corps,  ne  constitue-t-il  pas  un 
bel  exemple  de  localisation  cerebrale  ? 

I/hemiplegie  commune,  riiemianesthesie,  ensemble  symp- 
tomatique dependant  de  lesions  distinctes  des  masses  centra- 
les des  hemispheres,  permettent  d'etablir  un  premier  groupe 
dans  la  classe  des  maladies  dues  aux  localisations  cerebrates. 

1.  Societe  de  biologie,  seance  du  11  decembre  1875,  p.  402. 
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Mais  les  localisations  morbides  peuvent  aussi  se  faire  dans 
les  masses  corticales  des  hemispheres.  G'est  la  un  cleuxieme 
groupe  a  vrai  dire,  moins  bien  etabli  que  le  premier.  Gepen- 
dant,  si  Texistence  de  quelques  localisations  corticales  n'est 
pas  encore  bien  demontree,  il  en  est  une  au  moins  sur  la- 
quelle  il  ne  peut  y  avoir  de  doute.  Aujourd'hui,  il  existe  dans 
la  science  un  si  grand  nombre  d'observations  d'aphasie  liee 
a  Talteration  de  la  troisieme  circon volution  frontale  gauche, 
que  les  quelques  faits  contradictoires  epars  dans  les  auteurs 
perdent  toute  espece  de  valeur.  La  theorie  des  localisations, 
telle  que  la  congoit  M.  Charcot,  repose  done  sur  des  faits  pa- 
thologiques,  peu  nombreux  mais  constants  et  par  cela  meme 
irrefutables. 
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VII. 


ote  sur  la  temperature  des  parties  centrales  dans 
l'apoplexie  liee  a  l'hemorragie  cerebrale  et  au 
ramollissement  du  cerveau  (1). 


M.  Charcot  fait  connaitre  les  resultats  de  recherches  qu'il  a 
faites  a  l'hospice  de  la  Salpetriere  pendant  le  cours  des  deux 
dernieres  annees,  concernant  les  modifications  que  subit  la 
temperature  centrale  dans  l'apoplexie  consecutive  a  l'hemor- 
ragie cerebrale  et  au  ramollissement  du  cerveau. 

Lorsque  Texploration  du  rectum  a  pu  etre  pratiquee  soit 
au  moment  meme  de  l'attaque  apoplectique,  soit  encore  quel- 
ques  heuresapres,presque  toujours  on  a  lrouve,surtoutdans  les 
cas  graves,  la  temperature  notablementabaissee  au-dessous  du 
taux  normal.  Ainsi,  au  lieu  de  37°,  5  qui  represente  Tetat  phy- 
siologique,  on  a  trouve  en  pareil  cas  a  peine  37°  ou  meme 
un  chiffre  encore  moins  eleve;  plusieurs  fois,  en  effet,  la  tem- 
perature est  descendue  jusqu'a  36°. 

Bientot  le  chiffre  thermometrique  se  releve  ;  il  est  rare 
qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  n'ait  pas  obtenu  37°,  5,  et 
a  partir  de  cette  epoque,  il  se  maintient  pendant  un  nombre 
variable  de  jours  entre  37°, 5  et  38°.  II  est  peu  commun  que  ce 


1.  Comptes-rendus  de  la  Societe  de  biologie,  15  juin  1867.  p.  92. 
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dernier  chiffre  soil  depasse  lorsque  le  malade  doit  survivre,  a 
moins  qu'il  ne  se  soit  produit  quelque  complication  inflam- 
matoire.  Si,  au  contraire,  la  maladie  doit  avoir  nne  issue  fu- 
neste,  on  voit  survenir  —  meme  en  dehors  de  toute  complica- 
tion —  line  brusque  elevation  de  la  temperature  centrale.  Dans 
l'espace  de  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit heures  a  peine, 
le  thermometre  marque  successivement  39°,  40°  oumeme  41°. 
Le  chiffre  42°  a  ete  atteint  plusieurs  fois  peu  de  temps  avant 
sa  mort.  Cette  brusque  elevation  de  la  temperature,  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d'etre  indiquees,  est  un  signe  a 
peu  pres  certain  d'une  mort  prochaine ;  elle  est  habituelle- 
ment  precedee  et  comme  annoncee  par  l'apparition  d'un  autre 
phenomene  qui,  lui  aussi,  est  du  plus  facheux  augure ;  une 
tache  ecchymotique,  frequemment  suivie  de  la  formation  d'une 
eschare  se  produit  sur  la  fesse  du  cote  paralyse  (V.  p.  73). 

Ainsi,  d'apresM.  Charcot,  dans  l'etat  apoplectique  grave  lie 
a  riiemorragie  cerebrale,  et  au  ramollissement  du  cerveau,  on 
peut  observer,  en  l'absence  de  complication  inflammatoire  vis- 
cerale,  une  serie  de  modifications  de  la  temperature  centrale 
repondant  a  trois  periodes  successives.  Dans  la  premiere  pe- 
riode,  qui  comprend  les  premieres  heures  qui  succedenta 
l'attaque,  le  chiffre  thermometrique  s'abaisse  en  general  au- 
dessous  de  37u,  5,  dans  la  deuxieme,  qui  dure  un  nombre 
variable  de  jours,  il  oscille  entre  36°,  5  et  38°.  Enfin,  la 
deuxieme  periode,  qui  aboutit  necessairement  et  rapidement 
a  la  mort,  est  marquee  par  une  elevation  brusque  de  la  tempe- 
rature au-dessus  de  39°,  40°  ou  meme  41°.  II  importe  de  re- 
marquer  que  ces  chiffres  eleves  peuvent  etre  atteints  avant 
que  les  premiers  phenomenes  exterieurs  de  l'agonie  se  soient 
prononces. 

D'apr^s  M.  Trousseau,  il  existerait  «  dans  les  hemorragies 
cerebrales  un  peu  considerables  un  mouvement  febrile  sur 
lequel  les  auteurs  classiques  insistent  trop  peu,  et  qui,  com- 
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•no nca n I  ordinairement  vingt  a  vingt-quatre  heures  apres  le 
lebut  des  accidents  est  a  son  suramum  les  cleuxieme  et 
roisieme  jours  ;  le  pouls  est  dur  et  prend  de  la  frequence ;  la 
)eau  est  chaude  et  couverte  de  sueur ;  le  visage  est  rouge,  la 
Respiration  difficile.  (1)  » 

Ces  derniers  phenomenes  s'observent  en  realite  souvent 
dans  les  cas  auxquels  M.  Trousseau  fait  allusion  ;  mais  Ton 
peut  affirmer  qu'ils  ne  repondent  pas  a  1111  etat  febrile  propre- 
ment  dit,  puisqu'ils  apparaissent  alors  que  la  temperature 
centrale  ne  s'elevepas  sensiblementau-dessus  dutaux  normal. 


1.  Trousseau.  —  CUnique  medicale,  i.  II,  p.  12,  2e  edition. 
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VIII. 


Nouvelle  note  sur  le  meme  sujet  (1 ). 


M.  Charcot  fait  une  communication  ayant  pour  but  d'ap- 
peler  F  attention  des  physiologistes  sur  la  cause  de  Vabaisse- 
ment  de  la  temperature  centrale,  qui,  d'apres  les  observa- 
tions (au  nombre  de  plus  de  40),  survient  constamment 
dans  les  instants  qui  suivent  une  attaque  d'apoplexie 
causee  par  une  hemorragie  cerebrale  ou  un  choc  analogue, 
par  exemple  un  grand  traumatisme  interessant  le  squelette, 
d'apres  M.  Demarquay.  Le  pouls  ne  presente  pas  de  caracteres 
constants  ;  il  n'est  pas  toujours  ralenti,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  admettre  que  Fabaissement  de  la  temperature  resulte 
d'une  diminution  de  Faction  du  coeur,  d'autant  plus  que  le 
malade  se  refroidit  en  quelques  instants  de  un  a  un  demi 
degre,  c'est-a-dire  plus  rapidement  que  ne  ferait  un  cadavre. 
Peut-on  avec  Heidenhain  supposer  qu'il  se  produit  une  trans- 
mutation de  forces? 

1.  Comptes  rendus  de  la  Societc  de  biologie,  1871,  p.  100. 
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IX. 


Sur  les  variations  de  la  temperature  centrale  qui 
s'observent  dans  certaines  affections  convulsives 
et  sur  la  distinction  qui  doit  etre  etablie  a  ce  point 
de  vue  entre  les  convulsions  toniques  et  les  convul- 
sions cloniques  (1). 


La  contraction  musculaire  etant  consideree  comme  une 
source  de  chaleur,  il  etait  interessant  de  rechercher  si,  dans 
les  maladies  qui  s'accompagnent  de  contractions  musculaires 
exagerees,  la  temperature  du  corps  est  modifiee. 

On  sait  que  certaines  maladies  convulsives  sont  marquees 
par  une  elevation  de  la  temperature  centrale.  Dans  le  tetanos 
spontane  ou  traumatique,  par  exemple,  on  voit  le  thermome- 
tremonter  meme  apres  la  mort,  particularity  qui  aete  expliquee 
par  Tequilibration  de  temperature  qui  s'etablit  entre  les  par- 
ties oil  plonge  le  thermometre  et  les  muscles  echauffes  par 
la  contracture  (2). 

1.  En  collaboration,  avec  M.  Gh.  Bouchard.  Extrait  des  Comptes  renchis  de 
la  Societe  de  biologie,  I86G,  p.  112. 

2.  La  temperature  dans  le  tetanos  traumatique  s'eleve  souvent  jusqifa  40°, 
Dans  un  cas  de  tetanus  spontane,  M.  Wunderlich  aurait  constate  45°,  7  (!!)  et 
le  thermometre  continuant  a  s'elever  encore  apres  la  mort,  aurait  atteint,  dans 
cecas,  au  bout  de  quarante-cinq  minutes,  le  chiffre  45°,  3  (!). 

Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  II,  p.  547.)  Voir,  egalement  du  meme  auteur 
Archiv  der  Heilk.  Bd.  Ill,  p.  175.  —  Billroth,  Beobachtungstudien  iiber 
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De  notables  elevations  de  la  temperature  ont  ete  observees 
aussi  clans  les  acces  epileptiformes,  dans  la  meningite  cere- 
bro-spinale  (1),  dans  le  cholera,  meme  dans  la periode  algide, 
et  pour  ce  qui  concerne  cette  derniere  maladie,  nous  avons 
pu  constater  plusieurs  fois  que  la  temperature  s'eleve  d'au- 
tant  plus  que  les  crampes  sont  plus  intenses.  Mais  dans  tous 
les  cas  qui  viennent  d'etre  cites,  les  phenomenes  sont  trop 
complexes  pour  qu'on  puisse  decider  si  c'est  a  la  contraction 
musculaire  seule  qu'est  due  l'augmentation  de  la  chaleur  du 
sang. 

En  dirigeant  des  courants  interrompus  a  travers  la  moelle 
epiniere  chez  des  chiens,  MM.  Leyden  (2)  et  Fick  (3)ontpro- 
duit  des  contractions  musculaires  toniques  generales,  et  ils 
ont  observe  dans  leurs  experiences  une  elevation  de  la  tem- 
perature, comparable  a  celle  qu'on  rencontre  chez  1'homme 
dans  les  cas  de  tetanos. 

Dans  toutes  ces  affections,  tetanos,  convulsions  epileptiques, 
cholera,  etc.,  la  contraction  musculaire  se  rapporte  aun  type 
special :  la  convulsion  tonique.  En  pareil  cas,  une  contrac- 
tion persistante  determine  de  la  rigidite  avec  immobilite  de 
la  partie  (contraction  statique  de  M.  BeclardJ.  La  contrac- 
tion ne  s'accompagne  pas  de  travail  mecanique  ;  elle  produit 
de  la  chaleur,  et  cette  chaleur  se  communique  du  muscle  au 
sang  qui  le  traverse.  L'elevation  de  la  temperature  centrale, 

Wundfleber,  [Archie  fur  Chirurgie,  Bd  II.)  —  Billroth  et  Fick,  Versuche  iiber 
die  Temperatur  bei  Tetanus,).  —  Vierteljahrsschrift  der  naturfo  rschenden 
Gesellschaft  in  Zurich,  1863,  Bd.  VIII,  p.  427.) 

1.  Wunderlich.  —  Ueber  die  Eigenwaerme  am  Schluss  todtlicher  Neurosen, 
Archil)  der Heilkvnde.  Bd  V,  p.  204. 

Erb.  —  Ueber  die  Agoniesteigerung  der  Koerperwarme  bei  Krankheiten  des 
Central  nervensy stems,  Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin.,  Bd  I.  p.  175. 

2.  Beitraege  zur  Pathologic  des  Tetanus.  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVI, 
p.  538-559.) 

3.  hoc .  cit. 
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dans  les  cas  de  convulsions  toniques,  parait  done  concorder 
avec  la  theorie. 

Que  se  passe-t-il,  lorsqu'il  s'agit  de  convulsions  cloniques, 
e'est-a-dire  dans  les  cas  oil  les  contractions  musculaires  pro- 
duisent  des  mouvements  alternatifs  plus  ou  moins  etendus 
(contractions  dynamiques  de  M.  BeclardJ?  Parmi  les  mala- 
dies a  convulsions  cloniques,  la  choree  et  la  paralysie  agi- 
tante  pen  vent  etre  citees,  lorsqu'elles  sont  intenses,  comme 
s'accompagnant  d'une  grande  depense  de  force  musculaire. 
Or,  les  reclierches  multipliees  que  nous  avons  faites  chez  les 
malades  atteints  de  ces  deux  affections  nous  ont  montre  cons- 
tamment  que  la  temperature  centrale,  quelque  intense  que 
soient  les  mouvements  convulsifs,  ne  subit  pas  de  deviation 
sensible  du  type  normal.  Dans  la  paralysie  agitante  en  parti- 
culier,  Texploration  thermometrique  faite  dans  le  rectum  a 
donne  presque  toujours  37°, 4,  quelquefois  37°, 6.  Chez  une 
fern  me  agee  d'une  quarantaine  d'annees,  atteinte  He  paralysie 
agitante  tres-violente,  et  qui  execute  constamment  —  si  ce 
n'est  pendant  le  sommeil  —  environ  200  oscillations  doubles 
par  minute,  a  Faide  des  membres  superieurs,  la  temperature 
rectale  ne  s'eleve  pas  au-dessus  de  37°, 2. 

Dans  une  serie  d'experiences,  nous  avons  determine  chez 
des  chats  et  chez  des  lapins,  a  Taide  de  divers  moyens,  tantot 
des  convulsions  cloniques,  tantot  des  convulsions  toniques 
generates,  et  nous  avons  recherche  ce  que  devient  dans  ces 
deux  cas  la  temperature  centrale. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  explore  la  temperature  du 
gros  intestin  a  Taide  d'un  thermometre  introduit  profonde- 
ment  dans  Tanus.  Nous  avons  toujours  pris  soin  de  chauffer 
prealablement  le  thermometre  jusqu'au  point  correspondant  a 
la  temperature  presumeedeTanimal.  Avant  de  commencer  Fex- 
perience,  nous  attendions  qu'aucune  oscillation  ne  se  montrat 
plus,  depuis  plusieurs  minutes,  dans  la  colonne  mercurielle. 

Charcot.  CEuv.  comp.  t.  ix.  Hemorragie  cerebrate  7 
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Les  convulsions  etaient  determinees  soit  par  l'injection 
sous-cutanee  de  sulfate  de  strychnine  ou  d'extrait  de  feve  de 
Calabar,  soit  par  l'application  d'un  courant  induit  dans  l'e- 
paisseur  des  muscles  des  gouttieres  vertebrales  ou  directe- 
ment  sur  la  moelle  epiniere  elle-meme. 

Premiere  serie  d'experiences.  —  Injections  sous-cutanees 
avec  le  sulfate  de  strychnine. 

I.  Chat  vigoureux.  Temperature  rectale  avant  Pexperience, 
35o,  8.  Injection  de  1  centigramme  de  sulfate  de  strychnine.  Les 
convulsions  commencenl  cinq  minutes  apres  l'injection  ;  c Io- 
nic jues  d'abord,  elles  deviennent  presque  immediatement  to- 
niques  ;  elles  ne  durent  que  deux  minutes  et  se  terminent  par 
la  mort.  Une  minute  apresle  debut  des  convulsions,  la  tempera- 
ture est  montee  a  39  degres  ;  au  bout  d'une  demi-heure,  elle 
etait  a  39°, 2  et  s'y  maintint  jusqu'a  la  mort  et  pendant  huit 
minutes  apres  la  mort. 

II.  Lapin  assez  vigoureux.  Temperature  rectale  avant  Texpe- 
rience  38°,  9.  Injection  de  2  milligrammes  et  demi  de  sulfate  de 
strychnine  faite  en  cinq  fois  dans  Fe space  d'une  demi-heure. 
Pendant  ce  temps,  la  temperature  est  descendue  graduellement 
a  38  degres.  Les  convulsions  apparaissent,  toniques  et  cloniques 
d'abord,  puis  seulement  cloniques,  et  une  minute  apres  leur 
debut,  la  temperature  est  montee  a  38°,  6 ;  cleux  minutes  et  demie 
apres,  elle  est  a  38°,  3  ;  puis  toute  roideur  ayant  cessee,  et  les 
mouvements  cloniques  persistant  seuls,  la  temperature  descend 
graduellement  en  une  demi-heure  a  37°,  3.  La  mort  survient  a 
ce  moment  sans  nouvelles  convulsions. 

III.  Lapin  de  taille  moyenne.  Temperature  rectale  avant  Tex- 
perience  38°,  8.  Injection  de  1  centigramme  de  sulfate  de  stry- 
chnine. Une  minute  et  demie  apres  surviennent  des  convulsions 
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cloniques  et  la  temperature  descend  a  38°,  2.  Les  convulsions 
tooiques  arrivent  quatre  minutes  apres  l'injection,  et  la  tempe- 
rature remonte  a38°,  8.  Deux  minutes  apres,  elle  est  a  39  degres  ; 
au  bout  d'une  minute  a  39°,  2  ;  une  demi-minute  plus  tard  a  39°, 
4,  puis  encore  apres  une  minute  a  39°,  6.  La  mort  survient  a  ce 
moment  et  la  temperature  reste  a  39°,  6  pendant  six  minutes 
apres  la  mort. 

IV.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Temperature  rectale  avant  l'ex- 
perience  37°,  6.  Injection  de  5  milligrammes  de  sulfate  de  stry- 
chnine. La  temperature  descend  d'abord,  en  trois  minutes, 
jusqu'a  37°,  4.  La  convulsion  tonique  apparait  a  ce  moment  et 
la  temperature  remonte  a  37°,  5,  mais  les  convulsions prennent 
immediatement  le  type  clonique  et  la  temperature  descend 
graduellement,  et  en  cinq  minutes  et  demie,  a  37°,  2.  La  mort 
survient  a  ce  moment. 

V.  Jeune  chat.  Temperature  rectale  avant  Fexperience  39 
degres,  Injection  de  i  centigramme  de  sulfate  de  strychnine. 
Trois  minutes  apres,  convulsions toniques  ;la  temperature  monte 
a  39°,  2 ;  une  demi-minute  apres,  elle  est  a  39°,  3.  Les  muscles 
redeviennent  flasques  et  la  temperature  redescend  a  39°,  2. 

Deuxieme  serie  d'experiences.  —  Injections  d'extraitde  feve 
de  Calabar. 

VI.  Lapin  de  taille  moyenne.  Temperature  avant  Fexperience 
38°,  4.  Injection  de  18  centigrammes  d'extrait  de  feve  de  Cala- 
bar. En  onze  minutes,  la  temperature  descend  a  38  degres.  A 
ce  moment,  les  convulsions  commencent,  mais  elles  presentent 
le  type  clonique  et  la  temperature  continue  a  descendre  graduel- 
lement, pendant  dix  minutes  et  demie,  jusqu'a  37°, 6.  La  mort 
survient  a  ce  moment. 
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Troisieme  serie  d'experiences.  —  Tetanisation  par  des 
courants  induits. 

VII.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Temperature  rectale  avantl'ex- 
perience  39°,  5.  Introduction  dans  les  muscles  des  gouttieres 
des  rheophores  d'une  bobine  de  RuhmkorfF  mise  en  communi- 
cation avec  un  element  cle  Bunsen.  L'animal  est  immediatement 
tetanise,  la  temperature  s'eleve  en  cinq  minutes  trois  quarts  a 
40°, 2.  On  interrompt  le  courant,  la  temperature  redescend 
en  cinq  minutes  a  39°,  8.  On  retablit  le  courant,  la  tempera- 
ture remonte  en  six  minutes  et  demie  a  49°,  2.  A  ce  moment,  les 
contractions  cessent,  la  temperature  redescend  en  trois  minu- 
tes, a  40°.  On  interrompt  le  courant.  L'animal  meurt.  La  tem- 
perature se  maintient  a  49°  pendant  dix  minutes  apres  la  mort. 

VIII.  Lapin  gros  et  vigoureux.  Temperature  rectale  avant  l'ex- 
perience  39°,  4.  La  bobine  etant  mise  en  communication  avec 
deux  elements  de  Bunsen,  on  introduit  les  reophores  dans  le 
canal  rachidien  sans  leser  la  moelle.  L'animal  est  immediate- 
ment tetanise.  La  temperature  monte  en  une  minute  a  39°,  5. 
L'animal  ne  respirant  pas,  on  interrompt  le  courant,  la  respi- 
ration se  retablit  et  la  temperature  descend  en  cinq  minutes,  a 
39°, 1.  Le  courant  est  retabli,  la  roideur  reparait  et  la  tempera- 
ture remonte  en  une  minute  a  39°,4.  A  ce  moment,  la  roideur 
cesse,  quoique  le  courant  soit  maintenu,  la  temperature 
descend  en  deux  minutes  a  39°, 2.  On  interrompt  le  courant 
et  apres  deux  minutes  trois  quarts,  la  temperature  est 
encore  descendue  a  39°,  1.  Le  courant  est  alors  retabli,  la 
roideur  se  reproduit,  et  en  cinq  minutes  et  quart,  la  temperature 
a  monte  a  39°,  0.  Le  courant  est  supprime,  et  en  trois  minutes 
et  demie,  la  temperature  est  revenue  a  39°,  2.  L'animal  meurt. 

Ges  experiences  tendent  a  demontrer  que  les  convulsions 


TEMPERATURE  CENTRALE  101 

toniques  generates  provoquees  soit  par  Faction  de  la  stry- 
chnine (exp.  I  etIIIJ,  soit  sous  rinfluence  de  la  faradisation 
(exp.  VII  et  VIII),  s'accompagnent  presque  imraediatement 
d'une  elevation  notable  de  la  temperature  centrale ;  celle-ci, 
au  contraire,  n'est  pas  affectee  d'une  maniere  appreciable, 
lorsque  les  memes  agents  produisent  des  convulsions  cloni- 
ques  (exp.  II,  IV,  VI.) 
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X. 


Sur  les  neo-membranes  de  la  duremere,  a  propos 
d'un  cas  d'hemorragie  intra-meningee  (1). 


D'apres  l'opinion  le  plus  universellement  adoptee  en  France, 
l'hemorrhagie  meningee  intra-arachnoidienne  serait  due  a  une 
rupture  des  vaisseaux  du  feuillet  visceral  de  rarachno'ide  ; 
le  sang  epanche,  soit  par  suite  d'une  modification  de  ces 
couches  superficielles,  soit  par  suite  de  la  formation  d'un 
exsudat  plastique  fourni  par  rarachno'ide  parietal,  serait,  au 
bout  d'un  certain  temps,  enveloppe  dans  une  fausse  mem- 
brane, laquelle  s'organiserait  ulterieurement.  Des  idees  nou- 
velles,  et  en  grande  partie  opposees  aux  precedentes,  ont  ete 
emises  sur  ce  sujet  dans  ces  dernieres  annees,  soit  en  France, 
soit  enAllemagne.  Dejala  Gazette  hebdomadaire  a  fait  con- 
naitre  les  principaux  resultats  auxquels  on  est  arrive  (1859,  p. 
621.  Analyse  d'un  Memoire  de  M.  Schuberg  sur  Vhematome 
de  la  dure-mere).  Aujourd'hui,  nous  voulons  appeler  de  nou- 
veau  l'attention  sur  ces  recentes  acquisitions  de  la  science, 
a  l'occasion  d'un  fait  que  nous  venous  d'observer  a  l'hopital 
de  la  Pitie,  et  dont  voici  la  relation. 

En  collaboration  avec  M.  Vulpian.  Extrait  dela  Gazette  hebdomadaire,  1860, 
p.  728,  789,  821. 
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Observation.  —  Hemorrhagic  mtra-arachno'idienne .  —  Faus- 
ses  membranes  vasculaires  sur  la  dure-mere  (hematome  de  la  dure- 
mere  et  pachymeniiigite. 

La  nommee  Vincent,  agee  de  quarante-cinq  ans,  reiieuse,  est 
entree  aFhopital  delaPitie,  salle  Sainte-Marthe,  n°  25,  le  6  sep- 
tembre  1860.  Nous  apprenons  que,  il  y  a  environ  quatre  mois 
de  cela,  elle  fut  trouvee  sans  connaissance  sur  la  voie  publique 
et  transported,  par  ordre  du  commissaire,  dans  ce  meme  hopi- 
tal  (27  mai  1860).  Elle  fut  d'abord  admise  dans  une  salle  de 
chirurgie,  a  cause  de  quelques  contusions  quelle  portait,  puis 
envoyee  le  lendemain  dans  un  service  de  medecine  (salle  Saint- 
Charles),  ou  elle  resta  seulement  jusqu'au  4  juin.  Le  diagnostic 
inscrit  sur  la  pancarte,  a  Tepoque  de  la  sortie,  a  ete  le  suivant  : 
Choree  alcoolique.  De  retour  chez  elle,  cette  femme,  nous  assure- 
t-on,  paraissait  jouir  d'une  bonne  sante,  lorsque,  le  5  septem- 
bre  au  soir,  elle  fut  prise  soudainement  d'une  attaque  avecperte 
de  connaissance  et  tomba  lourdement  dans  son  escalier.  II  pa- 
rait  que,  quelque  temps  auparavant,  dans  la  journee  meme,  elle 
avait  ete  gravement  maltraitee  par  un  homme  avec  lequel  elle 
vit  maritalement.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  lendemain,  elle  est  trans- 
portee sur  un  brancard  et  admise  salle  Sainte-Marthe,  ou  on  la 
trouve  clans  Tetat  suivant  :  Somnolence  profonde  dont  on  tire 
difficilement  la  malade  ;  il  y  a  sur  divers  points  du  crane  des 
traces  de  legeres  contusions.  La  physionomie  exprime  la  stu- 
peur;  la  face  est  animee,  les  pommettes  sont  rouges,  les  yeux 
a  demi-clos ;  les  deux  p up i lies  sont  egalement  dilatees;  pas  de 
deviations  des  commissures  labiales.  Si  Ton  secoue  la  malade 
fortement  et  si  on  lui  parle  a  voix  haute,  on  parvient  a  la  re- 
veiller  un  peu  et  a  lui  faire  proferer  quelques  plaintes  ;  mais 
elle  ne  parait  pas  comprendre  ce  quon  lui  dit,  regarcle  en  face 
d'elle  d'un  air  stupide  et  bientot  se  rendort.  II  est  impossible 
d'obtenir  d'elle  quelle  tire  la  langue.  Les  mouvements  et  le 
sentiment  sont  conserves  sur  toute  la  moitie  droite  du  corps  ; 
a  gauche  le  membre  superieur  est  roide,  demi-flechi,  fortement 
contracture  ;  on  ne  peut  Tetendre  qu'avec  peine,  et  aussitot 
quon  Tabandonne  a  lui-meme,  il  reprend  son  attitude  primitive. 
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Le  membre  inferieur  gauche  est  egalement  demi-flechi  et  con- 
tracture, mais  cTune  maniere  moins  prononcee.  Sur  les  membres 
contractures,  la  sensibilite  de  la  peau  n'est  pas  completement 
abolie,  car,  lorsqu'on  pince  la  malade,  elle  parait  eprouverdela 
douleur  ;  seulement,  son  attention  n'est  eveillee  que  longtemps 
apres  que  la  peau  a  ete  pincee.  La  deglutition  s'opere  d'une 
maniere  normale.  La  peau  est  chaude,le  pouls  a  80-90,  regulier, 
dur,  petit;  respiration  haute,  suspirieuse,  mais  pas  de  ronfle- 
ment. 

Le  7,  meme  etat  que  la  veille  ;  la  somnolence,  toutefois, 
semble  un  peu  moins  profonde.  La  malade  parait  entendre  les 
questions  qu'on  lui  adresse,  et  elle  fait  des  tentatives  de  re- 
ponse.  Au  rapport  des  gens  du  service,  il  y  a  eu  hier  dans  la 
soiree,  a  plusieurs  reprises,  des  convulsions  ressemblanta  celles 
de  Tepilepsie,  maisbornees  aux  muscles  du  cou  et  a  ceux  de  la 
face. 

Du  7  au  10,  Tetat  ne  varie  point ;  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles 
convulsions. 

Le  10,  pendant  la  visite,  la  malade  est  prise  d'un  acces  con- 
vulsif ;  des  mouvements  spasmodiques,  saccades,  se  succedant 
tres  rapidement,  s'emparent  des  muscles  du  c6te  gauche  de  la 
face  et  du  cou.  A  chaque  secousse  convulsive,  la  commissure 
labiale  est  tiree  violemment  a  gauche  et  en  haut  ;  en  meme 
temps  la  tete  subit  un  mouvement  de  rotation  par  suite  duquel 
la  face  est  portee  a  droite  et  un  peu  en  haut.  II  n'y  a  pas  d'e- 
cume  a  la  bouche ;  la  perte  de  connaissance  parait  etre  absolue ; 
la  face  devient  legerement  violacee,  les  membres  ne  participent 
en  rien  aux  convulsions.  L'acces  dure  une  ou  deux  minutes 
environ,  puis  il  se  reproduit  de  nouveau  apres  une  courte 
pause  ;  il  n'est  pas  suivi  de  sommeil  stertoreux. 

Du  10  au  15  septembre,  les  acces  ne  se  sont  pas  reproduits. 
La  malade  parait  se  reveiller  un  peu  ;  cependant,  elle  ne  peut 
proferer  une  parole  ;  seulement,  de  temps  en  temps,  elle  fait 
entendre  des  grognements  inintelligibles.  La  peau  est  moins 
chaude  que  ces  jours  passes,  le  pouls  moins  frequent ;  Fetat 
general,  en  somme,  est  plus  satisfaisant.  Neanmoins,  la  malade 
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efuse  toute  nourriture ;  a  peine  veut-elle  avalerun  peu  de  bouil- 
)n. 

Le  15  septembre,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  nouveaux  accidents, 
a  malade  parait  plus  affaissee  que  les  jours  precedents.  Pour  la 
>remiere  fois,  des  rales  muqueux  abondants  s'entendent  dans 

Ies  parties  les  plus  declives  des  deux  poumons  ;  peu  a  peu,  les 
)oumons  s'engouent,  les  jours  suivants,  de  plus  en  plus.  La 
somnolence  reparait,  et  eniin  il  survient  un  coma  profond.  Pen- 
iant  ce  temps,  la  contracture  persiste  sans  modification  dans 
es  membres  du  c6te  gauche. 

Le  18,  le  rale  laryngotracheal  se  developpe,  et  bientot  la  mort 
survient.  —  Le  traitement  employe  a  ete  le  suivant :  Vesicatoires 
volants  a  la  nuque;  extrait  de  quinquina  en  potion;  muse  aFin- 
terieur.  Tous  les  deux  jours,  un  lavement  purgatif. 

Necroscopie.  —  La  voute  cranienne  ayant  ete  enlevee,  la  sur- 
face exterieure  de  la  dure-mere,  mise  a  nu,  parait  d'une  teinte 
violet-fonce,  surtout  du  cote  droit,  et  elie  semble,  la  aussi, 
fortement  distendue  par  Tefibrt  des  parties  sous-jacentes.  Cette 
membrane  ayant  ete  incisee,  d'abord  du  c6te  gauche  de  la  face, 
il  s'ecoule  quelques  cuillerees  de  serosite  sanguinolente;  a  droite, 
Tincision  met  a  nu  un  vaste  epanchement  de  sang  coagule,  d'une 
couleur  tres-foncee,  presque  noir,  mou  et  evidemment  de  for- 
mation recente.  Cet  epanchement  occupe  la  cavite  de  Varachnoide  : 
il  s1etend  en  nappe  sur  toute  Tetendue  de  la  face  superieure  de 
Themisphere  cerebral  droit;  a  sa  par  tie  moyenne,  il  presente 
plus  d'un  pouce  d'epaisseur.  En  avant,  en  arriere  et  en  dehors, 
il  se  prolonge  en  s'amincissant,  jusqu'au  voisinage  de  la  base  du 
cerveau,  qu'il  n'atteint  pas  cependant.  Apres  avoir  enleve  les 
caillots  qui  constituent  Tepanchement,  on  reconnaitque  la  sur- 
face de  rhemisphere  cerebral  sous-jacent  a  ete  tres  fortement 
deprimee,  tellement  qu'en  un  point,  elle  presente  une  concavite 
tres  accentuee.  Toutes  les  circonvolutions  sont,  d'ailleurs,  for- 
tement aplaties  et  tassees  les  unes  contre  les  autres.  Les  me- 
ninges, cependant,  ne  presentent  aucune  alteration  ;  elles  sont 
seulement  tres  rouges,  tant  par  injection  que  par  imbibition 
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sanguine.  Varachno'ide  viscerate  est,  en  particulier,  parfaitement 
lisse  et  polie;  elle  n'est  point  recouverte  de  fausses  membranes, 
etles  caillots  de  l'epanchement  n'ont  contracte  avec  elle  aucune 
adherence. 

A  part  le  tassement  qu'a  subi  lnemisphere  droit,  Ycncephale, 
examine  avec  soin  dans  toutes  ses  parties,  ne  presente  aucune 
alteration  appreciable. 

La  parol  osseuse  du  crane  etait  egalement,  tant  a  Linterieur 
qu'a  l'exlerieur,  a  Tetat  normal;  toutefois,  les  pertuis  vascu- 
laires  formaient  a  droite,  sur  la  face  interne  du  parietal,  c'est- 
a-dire  dans  lapartie  correspondante  aTepanchement,  un  piquete 
plus  abondant  qu'a  gauche. 

La  dure-mere  surtout  a  ete  attentivement  etudiee.  A  part  la 
coloration  violet-fonce  dont  il  a  ete  parle,  on  ne  decouvre  sur  sa 
surface  exterieure,  a  droite  de  la  face,  rien  de  particulier;  mais 
sa  face  interne  au  contraire,  lorsque  quelques  caillots  qui  y 
adherent  faiblement  ont  ete  detaches  par  le  lavage,  parait  re- 
couverte,  dans  tous  les  points  qui  correspondent  a  Tepanche- 
ment,  par  une  membrane.  Gette  membrane,  de  couleur  jaune- 
brun,  maculee  de  taches  et  de  stries  sanguines,  presente,  en 
certains  points,  une  epaisseur  d' environ  un  millimetre.  Elle  est 
composee  d'au  moins  quatre  ou  cinq  lamelles  superposees, 
toutes  a  peu  pres  d'egale  epaisseur,  et  qu'on  peut  isoler  les  unes 
des  autres  sans  grand  effort.  La  plus  externe  de  ces  lamelles 
parait  simplement  accolee  a  la  dure-mere  ;  on  ne  peut  cepen- 
dant  Fen  detacher  sans  tirailler,  puis  dechirer  de  nombreux  et 
fins  tractus  qui  paraissent  constitutes  par  des  ramifications  vas- 
culaires  tres  tenues.  La  lamelle  la  plus  interne  se  confond  avec 
une  mince  couche  de  fibrine  renfermant,  en  certaines  propor- 
tions, les  elements  du  sang  et  presentant  une  coloration  acajou. 

A  gauche  de  la  faux,  la  dure-mere  est  tapissee  a  sa  face 
interne  par  une  membrane  en  tout  semblable  a  celle  qui  vient 
d'etre  decrite,  mais  plus  mince  et  plus  transparente.  Cette 
fausse  membrane  offrait  une  tein le  jaune-rougeatre,  plus  ou 
moins  pointillee. 

La  dure-mere  elle-meme,  soit  a  droite,  soit  a  gauche  de  la 
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i^rande  faux,  parait  dans  Fetat  normal;  seulement,.elle  semble 
iplus  vasculaire  que  cela  n'a  lieu  d'habitude,  principalement  a 
iroite. 

Poumons.  —  Quelques  petites  cavernes  et  plusieurs  tubercules 
caseeux  au  sommet  des  deux  poumons;  les  autres  organes  tho- 
raciques  et  ceux  de  Fabdomen  n'ont  presente  aucune  altera- 
tion. 

Etude  microscopique .  —  La  membrane  de  nouvelle  formation 
qui  tapissaitla  dure-mere  aete  examinee  a  Faide  du  microscope. 
Avant  de  procecler  a  cet  examen,  on  a  pu  constater  de  nouveau 
les  caracteres  qui  avaient  ete  remarques  au  moment  de  la  ne- 
croscopie.  Au  milieu'  de  la  teinte  rouge-nuancee,  teinte  qui 
devient  de  plus  en  plus  foncee  au  fur  et  a  mesure  qu'on  se  rap- 
jiproche  des  points  en  contact  avec  Fepanchement  sanguin, 
on  apercoit  tres  distinctement  ca  et  la  quelques  taches  jau- 
natres  et  grisatres  d'une  couleur  boueuse.  La  face  interne 
cle  la  couche  membraneuse  a,  sur  presque  toute  son  etendue, 
un  aspect  lisse,  mais  elle  presente  des  inegalites  au  niveau  de 
Tepanchement. 

Lorsque,  pour  Texamen  microscopique,  on  detache  de  petites 
lamelles  des  parties  les  plus  colorees,  les  preparations  vues  a 
Foeil  nu  par  demi-transparence  ont  une  teinte  qui  se  rapproche 
de  celle  du  vermilion. 

L'examen  microscopique  fait  reconnaitre  que  ces  couches 
membraneuses  sont  reellement  organisees.  On  y  trouve  des 
vaisseaux  en  assez  grand  nombre,  vaisseaux  ramifies  et  clont 
les  plus  petits  ont  encore  d'assez  larges  dimensions.  Beaucoup 
d'entre  eux  ont  de  2  a  3  centiemes  de  millimetre  de  largeur. 
Ces  vaisseaux  sont  remarquables  par  la  faible  epaisseur  de  leurs 
parois.  Les  parois  sont  en  general  constituees  par  deux  tuniques 
seulement;  il  y  a,  profondement,  une  couche  caracterisee  par  la 
presence  de  noyaux  larges,  elliptiques,  a  grand  axe  dirige  sui- 
vant  Faxe  du  vaisseau,  et  exterieurement,  cette  couche  est  re- 
coil verte  par  une  autre  couche  contenant  des  noyaux  tres 
allonges  et  tres  etroits,  diriges  dans  le  meme  sens  que  les  pre- 
cedents. Nous  avons  cependant  trouve  des  noyaux  transversaux 
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intermediates  aux  deux  couches  precedemment  indiquees, 
dans  plusieurs  vaisseaux,  mais  rarement,  si  ce  n'est  dans  les 
vaisseaux  assez  larges,  la  t unique  a  noyaux  transversaux,  ou 
tunique  musculaire,  etait  continue  et  formee  d'elements  de 
configuration  et  de  disposition  regulieres. 

Dans  un  point  cle  la  portion  de  la  neo-membrane  qui  corres- 
pond a  Tepanchement,  nous  avons  pris  pour  Texaminer  un  petit 
segment  d'une  partie  jaunatre  et  saillante.  G'etait  un  vaisseau  a 
parois  tres  graisseuses,  et  de  calibre  assez  considerable. 

La  membrane  vasculaire  de  nouvelle  formation  a,  pour  tissu 
fondamental,  du  tissu  conjonctif  reparti  au  milieu  d'une  subs- 
tance finement  granuleuse,  amorphe.  Le  tissu  conjonctif  olTre 
des  faisceaux  fibrillaires  nombreux,  dont  les  fibrilles  sont  les 
unes  rectilignes  et  les  autres  diversement  contournees,  ondu- 
leuses.  Outre  ces  faisceaux  filamenteux,  il  y  a  de  nombreux 
noyaux,  d'un  diametre  large,  elliptiques,  diss^mines  au  milieu 
de  la  substance  granuleuse.  Quand  on  dilacere  la  preparation, 
on  voit  que  ces  noyaux,  pour  la  plupart,  appartiennent  a  des 
elements  fusiformes,  embryoplastiques. 

Dans  toute  Tetendue  des  neo-membranes,  c'est-a-dire  du  cote 
oppose  a  Themorrhagie,  comme  du  c6te  qui  y  repond,  il  y  a  des 
granulations  d'une  teinte  jaune,  irregulierement  arrondies, 
ayant  un  diametre  qui  varie  entre  5  milliemes  de  millimetre  et 
deux  centiemos.  Ge  sont  ces  granulations  surtout  qui  donnent 
aux  membranes  la  teinte  soit  jaune,  soit  rougeatre,  qu'elles 
presentent.  Elles  sont  beaucoup  plus  abondantes  du  c6te  droit 
que  du  c6te  gauche;  elle  sont  disseminees,  tant6t  separees  par 
des  intervalles  assez  larges,  et  ailleurs  plus  ou  moins  rappro- 
chees  les  unes  des  autres.  Lorsqu'on  examine  a  Foeil  nu  et  par 
transparence  une  preparation  de  la  neo-membrane  comprimee 
entre  deuxverres,  on  reconnait  que  les  granulations  suivent  un 
certain  ordre  dans  leur  distribution;  elles  sont  accumulCes 
principalement  des  deux  c6tes  de  certaines  lignes  transparentes, 
plus  ou  moins  ramifiees,  et  a  bortls  parralleles;  or,  ces  lignes 
correspondent  a  des  vaisseaux.  Les  granulations  dont  il  s'agit 
ici  sont  formees,  suivant  toute  apparence,  d'hematosine.  II  y  a 
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'ailleurs  (Tautres  elements  qui  concourent  a  la  coloration  des 
membranes,  ce  sont  cles  cristaux.  Ces  cristaux  sont  rouges,  vus 
par  transparence;  ils  ont  tous  ou  presque  tous  la  forme  de 
prismes  obliques  a  quatre  pans;  ils  sont  en  general  allonges, 
etont7,  8,  jusqualo  milliemes  de  millimetres  de  hauteur.  Ils 
sont  dissemines,  moins  nombreux  que  les  concretions  d'hema- 
tosine  entre  lesquelles  on  les  trouve,  et  ils  sont  en  plus  grande 
quantite  dans  les  points  rapproches  du  lieu  de  Fhemorrhagie. 
La,  granulations  et  cristaux  torment  un  semis  tres  serre. 

Outre  ces  elements,  il  y  a  ca  et  la  de  tres  rares  cellules  epithe- 
liales  contenant  des  granulations  graisseuses.  On  rencontre 
aussi  des  granulations  graisseuses  libres  dans  tous  les  points  de 
la  neomembrane,  et  eiles  sont  tres  abondantes  dans  le  voisi- 
nage  du  foyer,  la  ou  les  membranes  sont  plus  epaisses.  G'est  a 
Taccumulation  de  ces  granulations  qu'est  due  la  teinte  gris- 
jaunatre,  d'aspect  comme  boueux,  que  prend  la  membrane  en 
plusieurs  endroits. 

Enfin,  on  trouve  encore  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux 
et  de  petits  amas  de  pigment  noir,  amas  qui  sont  rares  et  epars. 
Ce  pigment  est  sous  forme  de  taches,  soit  uniformes,  soit  gra- 
nuleuses,  sans  quil  soit  possible  de  determiner  dans  quel  ele- 
ment il  siege.  On  rencontre  aussi  quelques  masses  noires, 
opaques,  tres  petites,  offrant  sur  leurs  bords  des  angles  saillants 
et  des  angles  rentrants  a  aretes  bien  nettes,  et  paraissant  a 
cause  de  cela  formees  par  de  petits  agglomerats  de  cristaux 
noirs. 

L'acide  acetique  n'a  aucune  action,  ni  sur  les  grains  d'hema- 
tosine,  ni  sur  les  cristaux,  ni  sur  les  amas  de  matiere  noire.  II 
fait  seulement  apparaitre  plus  clairement  les  noyaux  embryo- 
plastiques,  et  il  fait  palir  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  La 
soude  ne  detruit  non  plus,  ni  les  cristaux,  ni  les  concretions 
d'hematosine.  Enfin  Tacide  azotique  n'a  pas  dissous  ces  ele- 
ments et  ne  leur  a  point  non  plus  fait  subir  de  changements 
de  teinte. 


En  resume,  il  s'agit,  dans  notre  observation,  d'une  femme 
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agee  de  quarante-cinq  ans,  qui,  apres  avoir  ete  atteinte  deja 
tout  a  coup,  le  27  mars  1860,  d'accidents  cerebraux  mal  de- 
termines et  de  courte  duree,  est  prise,  le  5  septembre,  d'une 
nouvelle  attaque,  apres  avoir  ete,  parait-il,  maltraitee  assez 
gravement.  Cette  nouvelle  attaque  est  caracterisee  surtout  par 
une  perte  complete  de  connaissance  et  une  paralysie  avec 
contracture  des  membres  du  cote  gauche.  (Test  dans  cet  etat 
que  la  malade  est  observee  le  jour  de  son  admission  a  Fho- 
pital.  Le  lendemain  survient  un  acces  de  convulsions  epilep- 
tiformes  borne es  aux  muscles  du  cou  et  de  la  face.  Un  nou- 
vel  acces  convulsif,  en  tout  semblable  au  precedent,  se 
reproduit  au  bout  de  trois  jours.  D'ailleurs,  ni  dans  l'inter- 
valle  ni  a  la  suite  des  acc^s,  on  ne  constate  aucune  modifi- 
cation bien  marquee,  soit  de  Fetat  des  fonctions  cerebrates, 
soit  de  la  paralysie  avec  contracture  des  membres  du  cote 
gauche.  Le  15  septembre,  apres  un  amendement  dans  tous 
les  symptomes,  qui  se  maintient  pendant  quelques  jours, 
un  affaissement  plus  prononce  encore  que  par  le  passe 
se  montre  tout  a  coup,  et  s'accroit  les  jours  suivants  ;  les 
poumons  s'engouent,  un  coma  profond  se  declare,  et  la  mort 
survient  le  18  septembre,  treize  jours  apres  le  debut  des 
accidents.  —  A  Fautopsie,  on  trouve  une  hemorrhagic  intra- 
arachno'idienne  du  cote  droit ;  Fepanchement  etait  vaste  et 
compose  de  sang  coagule  ;  le  liquide  sero-sanguinolent  qui 
s'est  ecoule  lors  de  Fincision  de  la  dure-mere  du  cote  gauche 
devait  evidemment  son  aspect  au  melange  d'une  petite  quan- 
tity de  sang  provenant  du  foyer  principal,  et  qui  avait  passe 
au-dessous  de  la  faux  de  la  dure-mere.  Des  deux  cotes  de  la 
faux  et  dans  toute  la  partie  qui  correspond  a  la  convexite  des 
hemispheres,  la  dure-mere  est  tapissee  par  une  fausse  mem- 
brane d'origine  morbide  et  dont  nous  avons  indique  les  carac- 
teres  histologiques. 
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Lors  de  l'autopsie  de  cette  femme,  la  premiere  question 
que  nous  nous  sommes  posee  a  ete  celle  du  rapporl  entre  riie- 
morrhagie meningee  et  les  produits  membraneux  dont  la 
face  profonde  de  la  dure-mere  etait  tapissee  ;  c'est  cette 
question  qui  va  nous  occuper  tout  specialement  ici,  et  l'exa- 
men  anatomique  auquel  nous  nous  sommes  livres  nous  per- 
mettra,  nous  l'esperons,  d'y  repondre  d'une  fa^on  tres  nette. 

On  peut  invoquer  trois  hypotheses  pour  expliquer  la  pre- 
sence simultanee  de  l'hemorrhagie  et  des  neoplasmes  mem- 
braneux dans  la  cavite  arachno'idienne  :  1°  riiemorrhagie 
s'est  faite  tout  d'abord,  et  les  produits  membraneux  se  sont 
developpes  ensuite;  2°  ou  bien  ce  sont  les  membranes  qui  se 
sont  formees  avant  riiemorrhagie;  3°  ou  bien  enfin  l'hemor- 
rhagie et  les  produits  membraneux  datent  de  la  meme  epoque. 

Pour  apprecier  ces  hypotheses  a  leur  juste  valeur  et  se 
prononcer  entre  elles,  il  faut  se  rappeler  plusieurs  circons- 
tances  tres  importantes  de  notre  observation.  Le  malade  avait 
eu  une  attaque  d'une  nature  indeterminee  trois  mois  et  demi 
avant  sa  derniere  entree  a  Thopital ;  a  la  suite  de  cette  at- 
taque, quia  ete  tres  courte,  il  neparaitetre  reste  aucun  phe- 
nomene  de  paralysie,  dumoins  si  Ton  s'enrapporte  aux  seuls 
renseignements  qu'on  ait  pu  obtenir;  enfin,  la  derniere  at- 
taque, brusque  comme  la  precedente,  s'est  declaree  treize 
jours  avant  la  mort.  Si  Ton  rapproche  ces  diverses  circons- 
tances  de  l'etat  dans  lequel  on  a  trouve  le  sang  epanche  dans 
la  cavite  arachno'idienne,  on  n'hesitera  pas  a  admettre  que 
riiemorrhagie  etait  de  date  recente.  et  qu'elle  s'etait  operee 
au  moment  de  la  derniere  attaque,  c'est-a-dire  treize  jours 
avant  la  mort. 
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Ceci  bien  etabli,  admettra-t-on  que  les  produits  membra- 
neux  se  sont  developpes  apres  riiemorrhagie  ?  Dira-t-on  que 
c'est  menie  a  riiemorrhagie  qu'ils  doivent  leur  origine  ?  Si 
cette  hypothese  etait  fondee,  la  membrane  auraitpu  se  former 
de  Tune  ou  de  Tautre  des  deux  facons  suivantes.  Ou  bien, 
comme  un  tres  grand  nombre  d'auteurs  l'admettent  avec 
M.  Baillarger  pour  des  cas  analogues,  la  membrane  se  serait 
developpee  par  une  modification  des  couches  superficielles  de 
Fepanchement,  modification  qui  les  aurait  transformers  en  une 
lame  pseudo-membraneuse  susceptible  de  s'organiser  par  la 
suite;  ou  bien,  suivant  une  opinion  emise  par  d'autres  au- 
teurs,  et  que  nous  trouvons  exprimee  de  la  maniere  la  plus 
nette  dans  l'ouvrage  classique  de  MM.  Hardy  et  Behier,  le 
sang  epanche  aurait  excite  le  feuillet  parietal  de  Tarachnoide, 
et,  par  suite  de  cette  excitation,  il  se  serait  fait  une  secretion 
plastique,  laquelle,  etendue  en  nappe  sur  la  face  interne  de 
la  dure-mere,  aurait  pris  l'aspect  membraneux  et  aurait  ete 
susceptible  de  s'organiser  en  veritable  membrane.  Or,  nous 
n'hesitons  pas  a  dire  que  la  derniere  theorie  pourrait  seule 
expliquer  un  fait  qui  a  ete  observe  tres  souvent,  et  que  nous 
retrouvons  dans  notre  observation,  a  savoir  la  presence  d'un 
depot  membraneux,  non-seulement  au  niveau  du  siege  de 
Tepanchement,  mais  encore  sur  la  face  inferieure  de  la  dure- 
mere,  du  cote  oppose;  car  il  ne  serait  pas  difficile  de  com- 
prendre  quil  se  fut fait  une  propagation  de  l'irritation inflam- 
matoire  jusqu'a  une  certaine  distance  du  point  de  depart. 
Mais  l'epanchement  etanttres  recent,  quelle  que  soit  l'opinion 
a  laquelle  on  se  rattache,  si  la  membrane  doit  naissance  a  cet 
epanchement^  elle  aurait  du  etre  plus  ou  moins  mince,  n'of- 
frir  aucune  organisation,  ou  du  moins  n'offrir  qu'une  orga- 
nisation d'un  degre  tres  inferieur.  La  membrane  que  nous 
avons  trouvee  etait  loin,  comme  on  Fa  vu,  de  presenter  ces 
caracteres.  Elle  avait  une  epaisseur  assez  considerable ;  elle 
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etait  composee,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue, 
de  plusieurs  lames  ou  feuillets,  ayani  une  consistance,  une 
tenacite  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  les  pseudo-membranes 
recentes,  et,  ce  qui  constitue  le  caractere  le  plus  important, 
elle  etait  organisee,  franchement  organisee.  Elle  contenait, 
en  effet,  du  tissu  connectif,  des  elements  embryoplastiques 
et  des  vaisseaux. 

Comment  croire  qu'une  pareille  organisation  aurait  pu 
s'effectuer  en  quelques  jours  ?  Assurement  cela  est  impos- 
sible ;  et  nous  devons  rejeter  deux  des  hypotheses  aux- 
quelles  on  aurait  pu  demander  Fexplication  de  la  presence 
simultanee  du  sang  et  des  produits  membraneux  dans  la  ca- 
vite  arachno'idienne.  En  effet,  si  Ton  ne  peut  pas  admettre, 
etcela,  a  cause  du  degre  d'organisation  de  ces  produits,  qu'ils 
sont  des  suites  de  Themorrhagie,  on  doit  egalement,  et  pour 
lameme  raison,  se  refuser  a  penser  que  le  raptus  sanguin  et 
les  neoplasmes  datent  du  meme  moment.  Si  cette  supposition, 
emise  par  Bayle  et  M.  Galmeil  pour  rend  re  compte  de  certains 
faits,  etait  f on  dee  ici,  l'exsudat  fibrineux,  extravase  en  meme 
temps  que  le  sang,  aurait  montre  tout  au  plus,  au  bout  de 
treize  jours,  les  traces  cFune  organisation  naissante. 

En  derniere  analyse,  nous  nous  trouvons  conduits  a  re- 
connaitre  que  les  neo-membranes  ont  du  commencer  a  se 
developper  a  une  epoque  anterieure  a  celle  de  l'hemorrhagie 
des  derniers  jours. 

Ainsi,  voila  deux  faits  qui  nous  paraissent  entierement  cer- 
tains :  Fun,  c'est  que  Fhemorrhagie  meningee  trouvee  a  Fau- 
topsie  est  de  date  toute  recente;  Fautre  que  les  neo-mem- 
branes sont,  au  contraire,  d'ancienne  date. 

Mais  il  convient  actuellement  de  rechercher  dans  F  his  to  ire 
de  la  maladie  si  la  premiere  periode  de  la  formation  des 
neo-membranes  iF  aura  it  pas  ete  a  n  no  nee  e  par  quelque  phe- 
nomene  morbide  saillant.  Or,  nous  avonsvu  que  plusieurs 
Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hemorragie  cerebrale.  8 


114  HEMORRACIE  UNTRA-MENINGEE 

mois  avant  les  derniers  accidents,  il  y  a  eii  une  attaque  dont 
les  caracteres  ne  peuvent  pas  etre  determines  d'une  fagon 
precise,  mais  qui  probablement,  presentait  une  certaine 
ressemblance  avec  cellequi  a  precede  l'entree  a  l'hopital.  On 
pourrait,  a  cet  egard,  emettre  une  supposition  qui  ne  ferait 
que  reproduire  la  maniere  cle  voir  de  la  plupart  des  medecins 
francais  sur  les  cas  de  ce  genre.  Cette  premiere  attaque, 
dirait-on,  a  ete  occasionnee  par  une  hemorrhagic  meningee: 
le  sang,  etendu  sous  forme  de  nappe  a  la  surface  des  hemis- 
pheres, a  passe  par  les  modifications  dont  nous  avons  deja 
parle ;  et  comme  ia  malade  a  survecu,  ces  modifications  ont 
parcouru  toutes  leurs  phases,  la  par  tie  liquide  a  entiere- 
ment  disparu,  et  il  n'est  reste  que  la  pseudo-membrane  qui 
s'est  organisee  peu  a  peu.  Comme  les  antecedents  de  la 
malade  sont  peu  connus,  on  pourrait  pousser  plus  loinriiypo- 
these  et  admettre  qu'il  y  a  eu,  a  une  certaine  epoque,  une 
autre  extravasation  sanguine  du  cote  gauche,  ce  qui  expli- 
querait  la  neo-membrane,  que  Ton  a  trouvee  de  ce  cote  ; 
enfin,  les  diverses  lames  qui,  accolees  les  unes  aux  autres, 
constituent  les  neo-membranes,  pourraient  bien  tirer  leur 
origine  de  plusieurs  hemorrhagies  successives.  Que  de 
suppositions  necessaires  pour  interpreter  les  diverses  particu- 
larites  offertes  par  ces  neo-membranes  ! 

Les  auteurs  qui  pensent  que  les  neo-membranes  sont  produi- 
tes  par  un  exsudat  d'origine  inflammatoire,  determine,  d'ail- 
leurs,  par  rhemorrhagie  meningee,  auraient  encore  ici,  ce 
nous  semble,  favantage  sur  les  partisans  de  la  theorie  de  Forga- 
nisation  des  caillots.  lis  n'auraient  pas  a  deployer  un  semblable 
luxe  d'hypotheses,  et  1'hemorrhagie  initiale  etant  demontree, 
il  ne  leur  serait  pas  difficile  d'expliquer  toutes  les  circonstances 
anatomo-pathologiques  du  fait.  Mais  encore  faudrait-il  qu'il 
eut  existe  une  hemorrhagic  initiale.  En  a-t-il  ete  ainsi  ?  La 
premiere  attaque  a-t-elle  reellement  coincide  avec  la  forma- 
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tion  d'un  epanchement  sanguin  dans  la  cavite  arachno'i- 
dienne  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  perte  de  connaissance 
n'a  dure  que  tres  peu  de  temps,  peut-etre  quelques  heures 
seulement,  et  n'a  pas  ete  suivie  d'accidents  de  paralysie  ou 
de  contracture,  car,  apres  quelamalade  eut  ete  transferee  dans 
un  service  de  medecine,  on  a  designe  son  affection  sous  le 
nom  de  choree  alcoolique.  II  est  done  probable  que  la  perte  de 
connaissance  observee  a  cette  epoque  et  les  accidents  con- 
secutifs  ont  ete  produits  non  par  une  hemorrhagic  notable, 
mais  par  quelque  autre  cause. 

Cette  discussion  nous  conduit  a  conclure,  definitivement  : 
l°que  la  neo-membrane,  ainsi  que  cela  a  ete  ditdeja,  ne  doit 
certainement  pas  sa  production  a  1'hemorrhagie  meningee 
des  derniers  jours;  2°  qu'il  est  a  peu  pres  sur  qu'elle  ne  pro- 
vient  pas  d'une  hemorrhagic  de  meme  forme  qui  aurait  eu 
lieu  lors  de  la  premiere  entree  a  l'hopital.  Nous  sommes  done 
forces  de  chercher  une  autre  explication,  une  autre  origine 
etnous  ne  faisons  pas  difficulty  d'admettre  que  les  neo-mem- 
branes  se  sont  developpees  sous  Finfluence  d'une  irritation 
inflammatoire  et  spontanee  de  la  dure-mere.  G'est  la  un  pre- 
mier fait  qui  nous  semble  hors  de  doute.  D'un  autre  cote, 
relativement  a  l'hemorrhagie  meningee,  nous  pensons  que, 
loin  d'avoir  pris  la  moindre  part  a  la  production  des  neo- 
membranes,  elle  a  du  son  origine  a  ces  neo-membranes 
elles-memes. 

Nous  emettons  plus  librement  cette  maniere  de  voir  con- 
cernant  la  pathogenie  des  neo-membranes  et  del'epanchement 
observes  dans  le  cas  actuel,  que  les  choses  paraissent  se 
passer  comme  nous  l'avons  admis  dans  la  majorite  des  cas 
d'hemorrhagie  meningee ;  e'est  du  moins  ce  que  tendent  a 
demontrer  des  travaux  nombreux  deja  et  d'une  grande  valeur, 
et  dont  nous  croyons  utile  de  donner  rapidement  l'expose 
historique.  Deux  points  surtout  serontmis  en  lumiere  par  cet 
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expose,  a  savoir  :  1°  qu'il  peut  se  former  des  neo-membranes 
sur  la  face  profonde  de  la  dure-mere,  sans  que  ces  produc- 
tions aient  ete  necessairement  precedees  ou  accompagnees 
d'extravasalions  sanguines,  et,  en  tout  cas,  sans  qu'elles  y 
trouvent  leur  cause  generatrice  ;  2°  que  Themorrhagie 
meningee,  d'apres  un  grand  nombre  de  recherches,  parait 
devoir  etre  considered,  le  plus  souvent,  comme  une  sorte 
d'epiphenomene  du  developpement  des  neo-membranes : 
qu'elle  depend,  entermes  plus  expliciles,  de  la  rupture  acci- 
dentelle  des  vaisseaux  qui  se  sont  produits  daus  ces  mem- 
branes de  nouvelle  formation. 

II. 

M.  Bayle  (Traite  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes. Paris,  1826)  et  M.  Galmeil  {De  la  paralysie  conside- 
ree chez  les  alienes.  Paris  1826)  (1)  out  observe  des  mem- 
branes qui  s'etaient  produites  sur  le  feuillet  parietal  de 
rarachnoide  sans  hemorrhagic,  chez  des  individus  atteints  de 
meningite  chronique  ou  de  paralysie  generale.  Ces  deux 
auteurs  n'hesitent  pas  a  attribuer  le  developpement  de  ces 
membranes  a  un  travail  inflammatoire  du  feuillet  sereux.  Ces 
neoplasmes  ont  ete  rencontres,  du  reste,  par  tous  les  mede- 
cins  alienistes,  et,  s'ils  sont  en  general  peu  connus,  cela 
tient  sans  doute  a  ce  qu'on  les  trouve  rarement,  du  moins 
dans  laclinique  ordinaire,  a  un  haut  degre  de  developpement, 
en  dehors  des  conditions  speciales  presentees  par  les  malades 
que  ces  meclecins  ont  habituellement  sous  les  yeux.  Les 
ecrits  de  MM.  Baillarger,  Lelut  (Gazette  ?nedicale,  2  janvier 
1836),  Aubanel  {Annales  medico-jpsycholo(jiques,  1843), 
Parchappe,  etc. ,  en  oflrent  de  nombreux  exemples  ;  seulement, 

1.  Voy.  aussi  Galmeil,  Dicttonnalre  en  30  volumes,  art.  Encephale. 
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presque  tous  ces  auteurs  tendent  a  rattacher  le  developpement 
des  neo-membranes  a  des  hemorrhagies  meningees  ante- 
rieures.  M.  Cruveilhier,  au  contraire,  incline  a  assigner  a  ces 
productions  membraneuses  une  origine  phlegmasique. 

On  peut  dire,  loutefois,  que  rhistoire  pathogenique  et 
anatomique  des  neo-membranes  n'a  ete  faite  d'une  facon  sa- 
tisfaisante  que  dans  ces  derniers  temps.  M.  Heschl,  le  pre- 
mier (Pathol.  Anat.,  1855),  a  donne  des  renseignements 
precis  sur  le  mode  de  formation  des  neo-membranes.  Elles 
doivent  leur  origine,  suivant  lui,  a  la  production  de  ti  ssu  con- 
nectif  sur  le  feuillet  parietal  de  l'arachnoide;  ce  tissu  acquiert 
bientot  des  vaisseaux,  et  plusieurs  couches  peuvent  se  for- 
mer successivement,  de  inaiiiere  a  constituer  des  lames  su- 
perposees.  On  doit  a  M.  Virchow  (Verhandlungen  der  phy- 
sikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Wiirzburg,  1856) 
une  description  plus  complete  encore  des  neo-membranes  de 
la  faceprofonde  de  la  dure-mere.  La  dure-mere,  cette  mem- 
brane si  impassible  en  apparence,  est  susceptible  d'inflamma- 
tion.  M.  Virchow  appelle  cette  inflammation  du  nom  de  pa- 
chymeningitis. La  pachymeningite  est  externe,  si  c'est  la 
lame  externe  de  la  dure-mere  qui  se  montre  particulierement 
atteinte  ;  elle  est  interne  lorsqu'elle  siege  dans  la  lame  interne 
de  cette  membrane.  La  pachymeningite  interne  doit  seule  nous 
occuper  ici  :  elle  est  generalemeut  chronique  et  exsudative. 
Des  les  premieres  periodes  se  developpe  une  couche  mince 
d'un  exsudat  comme  fibrineux  ,  couche  souvent  difficile  aaper- 
cevoir  et  qiron  ne  parvient  a  mettre  en  evidence  que  par  le 
grattage.  Peu  a  peu,  cette  couche  augmente  d'epaisseur,  et, 
en  meme  temps,  elle  s'organise  de  plus  en  plus.  On  y  trouve 
du  tissu  connectif,  desnoyaux,  des  corps  fusiformes,  des  vais- 
seaux. Plus  tard,  de  nouvelles  couches  d' exsudat  se  deposent 
et  se  changent  a  leur  tour  en  tissu  cellulaire.  On  com  pie 
quelquefois  de  cinq  a  ving't  de  ces  lamelles  superposees  ;  ce 
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sont  les  couches  les  plus  rapprochees  de  la  dure-mere  qui  sont 
les  plus  recentes,  et  par  consequent,  celles  qui  ofirent  1' orga- 
nisation la  moins  avancee.  En  general,  et  ilen  etait  ainsi  dans 
notre  observation,  il  n'y  a  qu'une  adherence  assez  faible  en- 
tre  la  dure-mere  et  le  feuillet  qui  lui  est  immediatement  con- 
tigu.  La  dure-mere,  au  niveau  des  produits  membraneux, 
est  rarement  alteree  ;  onpeut  cependant  y  constater  parfois  une 
notable  injection. 

En  France,  M.  D.  Brunet (Theses  de  Paris,  1859  ;  Recher- 
ches  sur  les  neo-membranes  et  leskystes  de  I'arachnoide)  est 
arrive  a  des  resultats  tres  semblables  a  ceux  qu'avait  exposes 
M.  Yirchow  trois  annees  auparavant.  II  ne  cite  pas  le  travail 
de  son  devancier,  mais,  bien  evidemment,  il  n'en  a  pas  eu 
connaissance,  car  il  est  visible  que  ces  recherchessont  tout  a 
fait  personnelles  et  originales.  Dans  cette  these  remarquable, 
l'auteur  expose  de  la  fa§on  la  plus  complete  la  structure  et  le 
mode  de  formation  des  neo-membranes,  et  il  donne  plusieurs 
observations  ou  ces  produits  ont  ete  trouves  a  l'autopsie  de 
sujets  morts  de  paralysie  generale.  Pour  M.  Brunet,  les  neo- 
membranes  se  developpent  sur  le  feuillet  parietal  de  Fara- 
chnoide,  feuillet  qu'il  admet  apres  avoir  discute  les  opinions 
contradictoires  emises  sur  ce  sujet.  Pour  nous,  nous  pensons 
avec  Kolliker  que  ce  feuillet  n'existe  pas  en  realite,  au  moins 
dans  la  tres  grande  majorite  des  cas.  II  n'est  represente  que 
par  une  couche  d'epithelium.  M.  Brunet  pense  que  les  neo- 
membranes  sont  produites  par  un  blasteme  organisable, 
secrete  par  le  feuillet  parietal  en  question,  et  cette  opinion 
est  encore  controversable,  car  les  elements  de  la  neo-mem- 
brane  proviennent  tr6s  probablement  d'une  proliferation  des 
elements  de  la  dure-mere. 

M.  Galmeil,  dans  son  Traite  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau,  1859,  aconsacre  a  T etude  des  membranes  inter- 
meningees  plusieurs  chapitres  tres  etendus  dans  lesquels  on 
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trouve  les  documents  les  plus  serieux  sur  l'histoire  de  ces 
neoplasmes.  Fidele  a  ses  premieres  opinions,  il  regarde  les 
membranes  de  la  cavite  arachnoidienne  comme  des  produits 
inflammatoires.  II  les  a  rencontrees  dans  les  cas  de  peri-ence- 
phalite  diffuse.  II  a  parfaitement  vu  leur  organisation,  et,  sauf 
quelques  points,  ses  descriptions  s'accordent  completemenf 
avec  celles  qui  out  ete  donnees  par  MM.  Heschl,  Virchow, 
Brunet  et  les  auteurs  dont  nous  avons  encore  a  signaler 
les  travau \.  M.  Calmeil  range  les  faits  qu'il  a  observes  en 
plusieurs  series  ;  ceux  de  la  premiere  serie  sont  a  peu  pres 
degages  de  toute  circonstance  accessoire  (1),  et,  comme  tels, 
ils  se  rapportent  ires  directement  au  point  dont  nous  parlons 
en  ce  moment. 

Les  idees  de  M.  Virchow  ont  ete  developpees  en  Allemagne 
par  M.  Schuberg  [Virchow' s  Archiv,  1 859,  5  et  6  Heft,  et 
Goz.  hebdomad.,  1859,  p.  621),  qui  insiste,  entre  autres 
points,  sur  les  phenomenes  symptomatologiques  par  lesquels 
se  traduit  le  developpement  des  neo-membranes.  Plus  tard, 
M.  Hasse  (de  Gcettingue)  (Handbuch  der  sp.  Path,  de  Vir- 
chow, 1859,  p.  Ml  et  suiv.)  a  donne  une  description  tres 
complete  de  la  pachymeningite  en  s'appuyant,  en  grande 
partie,  sur  ses  propres  recherches.  Les  produits  pachymenin- 
gitiques  se  rencontrent,  suivant  lui,  le  plus  habituellement 
des  deux  cotes  de  la  faux  de  la  dure-mere,  et  la  membrane 
qu'ils  forment  est  d'abord  extremement  mince  ;  elle  pent  de- 
venir  tres  adherente  a  la  dure-mere,  et  meme,  elle  se  recouvre 
parfois  d'un  nouvel  epithelium.  Nous  rappellerons,  a  cette 
occasion,  que,  dans  le  cas  dont  nous  rapportons  Tobserva- 
tion,  on  trouvait  des  cellules  epitheliales  plus  ou  moins  char- 

i.  Des  cas  oil  le  cours  de  la  peri-encephalite  chronique  diffuse  a  ete  tra- 
verse par  des  attaques,  soit  comateuses,  soit  convidsives,  et  ok  Von  a  trouve, 
entre  autres  lesions  intra- craniennes ,  des  concretions  pseudo-membraneuses , 
ou  recentes,  ouanciennes,  dans  les  cavites  arachnoidiennes,  \.  I.  p.  541. 
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gees  de  granulations  graisseuses  sur  les  iamelles  cle  la  neo- 
membrane.  Si,  comme  le  (lit  Basse,  il  s'etablit  parfois  une 
adherence  intime  entrela  neo-membrane  et  la  dure-mere,  et  si, 
en  meine  temps,  un  nouvel  epithelium  vient  a  se  produire, 
il  est  evident  qu'il  pourra  devenir  bien  difficile  d'affirmer  que 
la  lame  qui  revet  la  dure-mere  a  une  origine  pathologique. 
En  pareil  cas,  on  pourra  croire  a  F  existence  d'un  feuillet  pa- 
rietal de  i'arachnoi'de,  alors  qu'en  realite  ce  feuillet  n'existe 
point.  II  est  possible  que  MM.  Heschl,  Galmeil,  Brunei  et  les 
divers  auteurs  qui  professent  la  meme  opinion  aient  sous  les 
yeux  des  faits  de  ce  genre,  et  c'est  peut-etre  la  ce  qui  les  a 
portes  a  admettre  F  existence  au  mob  is  fort  contestable  de  ce 
feuillet. 

M.  Basse  a  rencontre  la  pachymeningite  a  son  debut  sur 
des  sujets  morts  de  maladies  les  plus  diverses  :  dans  des  cas 
de  pleuro-pneumonie,  de  pi  eu  rile,  de  pericardii e,  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu,  et  aussi  dans  des  cas,  a  la  verite  tres 
rares,  de  variole,  de  scarlatine  et  de  typhus.  II  pense  que  si 
les  produits  pachymeningitiques  oat  souvent  une  evolution 
progressive  amenaat  plus  ou  moins  surement  des  conse- 
quences fatales  pour  le  malade,  ilspeuvent,  dans  d'autres  cir- 
constances,  disparaitre  sous  rinfluence  d'un  travail  reparateur: 
les  membranes  s'aminciraient  par  unesorte  de  retrait,  et  c'est 
dans  ces  cas  que,  comme  on  Fa  dit  plus  haut,  elles  pourraient 
contracter  une  adherence  Ires  intime  avec  la  dure-mere  et  se 
couvrir  meme  d'un  nouvel  epithelium. 

Tres  recemment  enfin,  M.  Guido  Weber  [Arch,  fur  Phys. 
Heilkunde,  1860,  5e  Beft)  a  traite  le  sujet  qui  nous  occupe 
d'une  fagon  complete  au  point  de  vue  de  Fanatomie  patholo- 
gique, et  dans  le  meme  sens  que  les  precedents  auteurs. 

Tons  ces  travaux  concourent  done  a  nous  enseigner  le  mode 
reel  suivant  lequel  se  developpent  ordinairement  les  produits 
membraneux  que  Fon  trouve  etales  sur  la  surface  interne  de 
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la  dure-mere  (1).  Les  neoplasmes  une  fois  developpes  ont 
une  grande  tendance  a  devenir  le  siege  de  mouvements 
fluxionnaires,  ce  qui  s'explique  iant  par  1'etat  phlegmasique 
des  parties  voisines  que  par  la  riche  vascularisation  de  ces 
membranes  de  nouvelle formation.  Parfois,  sous  des  influences 
le  plus  souvent  insaisissables,  le  mouvement  fluxionnaire 
devient  plus  violent,  et  la  neo-membrane  passant  elle-meme 
a  Fetal  inflammatoire  peut  devenir,  a  son  tour,  le  point  de 
depart  d'exhalations  et  de  productions  diverses.  C'est  ainsi 
que,  dans  certains  cas,  il  se  fait  entre  les  lamelles  de  la 
neo-membrane  une  exsudation  sere  use  pouvant  etre  plus 
ou  moins  abondante,  et  pouvant  constituer  meme  de  veri- 
tables  kystes  sereux.  M.  Virchow  donne  a  cette  forme  de 
la  maladie  le  nom  &  hydrocephalic  externe  parhymeningi- 
tique.  Ces  exsudations  sereuses  ont  ete  souvent  observers. 
MM.  Bayle,  Calmeil  (2),  Hasse  et  autres  les  ont  etudiees. 
M.  Hasse  a  vu,  et  assez  frequemment,  chez  des  sujets  avan- 
ces  en  age,  des  kystes  sereux  formes  dans  les  neo-membranes 
comprimer  le  cerveau  et  lui  faire  subir  un  certain  degre  d'a- 
trophie  (3).  M.  Calmeil,  de  son  cote,  a  vn  la  serosite  exhalee 
non-seulement  entre  les  feuiilets  de  la  neo-membrane,  mais 
encore  entre  celle-ci  et  Farachno'lde  viscerale.  On  a  observe 
aussi  des  exsudations  fibrineuses  de  siege  variable  et  fournies 
par  les  neo-membranes. 

Quelquefois,  l'irrilation  inflammatoire  des  neo-membranes 
devient  plus  vive,  et,  dans  ces  cas,  du  pus  a  pu  se  produire. 

1.  Le  plus  souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  les  neo-membranes  occupent  la 
dure-mere  des  deux  cotes  de  la  faux  et  dans  une  tres  grande  partie  de  son 
etendue.  Dans  d'autres  cas,  la  production  membraneuse  est  assez  limitee.  (Au- 
banel,  Obs.  I.) 

2.  5e  serie.  Des  cas  ok  Von  a  trouve  entre  autres  lesions  intra-craniennes 
des  poches  pseudo-membraneuses  remplies  de  serosite  dans  lescavites  de  I'ara- 
chno'ide  cerebrate,  p.  598. 

3.  Ne  faudrait-il  pas  invoquer  un  mecanisme  analogue  pour  expliquer  un 
certain  nombre  de  cas  d'atrophie,  dite  congenitale,  du  cerveau? 
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MM.  Calmeil(l),  Guido  Weber,  ont  rapporte  des  exemples  de 
ce  genre  (2). 

Tout  succinct  qu'il  est,  l'expose  qui  precede  prete,  nous  \ 
l'esperons,  un  point  d'appui  suffisamment  solide  a  notre  pre- 
miere proposition  ;  en  effet,  il  rend  evident,  ce  nous  semble, 
que  souvent,  le  plus  souvent  peut-etre,  les  neo-membranes 
de  la  dure-mere  se  developpent  par  le  fait  d'un  travail  inflam- 
matoire,  et  sans  qu'il  y  ait  eu  prealablement  une  hemorrhagic 
meningee.  Nous  allons  maintenant  chercher  a  etablir  que 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  sinon  dans  la  plupart,  l'hemor- 
rhagie  intra-meningee  a  son.  origine  dans  la  neo-membrane 
dont  les  vaisseaux  souvent  tres  nombreux,  relativement  tres 
volumineux,  et,  en  general,  doues  de  parois  trestenues,  sont 
disposes  a  se  rompre  tres  facilement  sous  l'effort  de  la  pres- 
sion  dusang. 


Une  ibis  constitutes,  les  neo-membranes  se  developpent  et 
s'accroissent  par  la  superposition  de  couches  nouvelles,  et 
deja,  par  le  seul  fait  de  cet  accroissement,  elles  peuvent  de- 
terminer des  accidents  plus  ou  moins  graves,  ou  contribuer, 
dans  une  certaine  mesure,  a  amener  une  terminaison  funeste. 
L'intervention  de  riiemorrhagie  n'est  done  point  partie  in- 
tegrante  et  necessaire  de  leur  evolution,  meme  dans  des  cas 

1.  6e  serie.  Cas  oil  Von  a  trouve  entre  autres  lesions  intra -or dnien?ies  du  pus 
ou  des  concretions  floconneuses  da?is  les  cavites  de  I'arachno'ide  cerebrale,]).6k6. 

2.  Nous  pouvons  rappeler  ici  un  cas  que  nous  avons  observe  et  dans  lequel, 
sous  rinfluence  d'une  pachymeningite  determined  par  une  affection  des  os  du 
crane,  une  collection  abondante  de  pus  s'etait  formee  dans  la  cavite  arachno'i- 
dienne  (Comples  rendus  de  la  Societe  de  Biologie,  1854,  p.  76  et  suiv.  Ce 
travail  est  reproduit  plus  loin,  p.  135.) 
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qui  se  font  remarquer  d'ailleurs  par  leur  intensite  et  leur 
gravite.  Mais  souvent,  le  plus  souvent,  peut-etre  des  dechi- 
rures  vasculaires  s'operent  a  un  moment  donne,  et  il  y  a 
issue  du  sang  au  sein  de  la  neo-membrane  ;  plusieurs  cas 
peuvent  alors  se  presenter  :  tautot  epanche  en  tres  faible 
quantite,  le  sang  forme  seulement  de  petites  collections  in- 
terlamellaires,  des  ecchymoses  ;  d'autres  fois,  repandu  en 
plus  grande  abondance,  il  dissocie  et  ecarte  plus  ou  moins 
fortement  les  lames  constituantes  de  la  neo-membrane,  de 
maniere  a  produire  de  veritables  kystes  sanguins,  remar- 
quables  quelquefois  par  les  dimensions  considerables  qu'ils 
atteignent  ;  enfin,  les  parois  qui  limitaient  repanchement 
peuvent  se  rompre  et  le  sang  se  repandre  alors  dans  la  cavite 
de  rarachnoi'de.  Or,  ces  divers  modes  d'hemorrhagie  ne  sont 
bien  evidemment  que  les  phases,  ou,  pour  parler  plus  exac- 
tement,  les  degres  divers  d'un  processus  morbide,  toujours 
le  meme  au  fond.  Les  ecchymoses  (1)  sont  tres  vraisembla- 

1.  Les  ecchymoses  ou  collections  sanguines  intra-lamellaires  se  rcncontrent 
tres  frequemment  dans  les  neo-membranes  de  la  paehymeningite,  ou  on  les 
decouvre  meme  quelquefois  des  les  premieres  phases  du  developpement.  Ge 
dernier  fait  surtout  a  pu  conduire  a  reconnaitre  aux  neo-membranes  une  origine 
inflammatoire  a  une  epoque  ou  cependant,  leur  mode  devolution  et  leurs  ca- 
racteres  histologiques  n'avaient  pas  encore  pu  etre  suffisammcnt  etudies.  II 
importe  de  remarquer  qu'on  peut  confondre,  et  qu'on  a  tres  probablement  con- 
fondu  avec  de  veritables  ecchymoses,  certaines  taches  rouges  ou  de  nuances 
diverses  qu'on  observe  presque  constamment  sur  quelques  points  ou  sur  la 
plus  grande  partie  de  Tetendue  des  neo-membranes.  Pourbeaucoup  d'auteurs, 
ces  taches  sont  les  vestiges  d'un  epanchement  sanguin  ;  en  realite,  elles  sont 
constituees  par  des  agglomerations  de  granulations  d'une  matiere  coloree  en 
jaune  rougeMre  plus  ou  moins  foncee ;  on  y  observe  aussi,  ainsi  que  Fa  note 
M.  Galmeil  (Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  p.  573  et  621),  et 
ainsi  que  cela  existait,  d'ailleurs,  dans  Tobservation  qui  nous  est  propre,  des 
cristaux  d'hemato'idine  ;  mais  ce  dernier  fait  parait  assez  rare.  Si  ces  cristaux 
proviennent  incontestablement  de  la  metamorphose  d'un  extravasat  sanguin, 
en  est-il  de  meme,  dans  tous  les  cas,  des  granulations  colorees?  Cela  ne  nous 
parait  pas  demontre.  De  pareilles  granulations,  en  effet,  existent  tres  frequem- 
ment dans  les  meninges,  sans  le  concours  d'aucune  autre  circonstance  capable 
de  faire  admettre  necessairement  que  des  ecchymoses  en  aient  ete  le  point  de 
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ment  le  procluit  de  la  rupture  de  tres  petits  vaisseaux,  tandis 
que  les  kystes  sanguins  et  les  hemorrhagies  intra-arachnoi- 
diennes  proprement  elites ,  proviennent  de  la  rupture  de  vais- 
seaux plus  nombreux  ou  plus  volumineux.  Toujours  est-il 
que,  dans  un  cas  comme  dans  F  autre,  e'est  dans  les  vais- 
seaux de  la  neo-membrane  qu'il  faut  chercher  le  point  de 
depart  de  lnemorrhagie. 

Tel  est,  tout  nous  porte  a  le  croire,  le  mode  pathogenique 
le  plus  ordinaire  des  hemorrhagies  meningees.  Ainsi  consi- 
dered, ces  hemorrhagies  ne  seraient  en  definitive,  dans  la 
plupart  des  cas,  qu'un  accident  de  la  pachymeningite  ;  une 
complication  qui  pourra  demeurer  sans  expression  sympto- 
matique  speciale  et  definie  quand  Textravasat  est,  par  exemple, 
pen  abondant  ou  dissemine,  mais  qui  se  revel  era,  au  con- 
traire,  par  une  perturbation  plus  ou  moins  brusque  et  des 
phenomenes  graves,  pour  peu  qu'il  y  ait  eu  epanchement 
rapide  d'une  notable  quantite  de  sang. 

Le  cas  dont  nous  avons  presente  Thistoire  peut  fournir 
des  donnees  propres  a  justifier  la  plupart  de  ces  assertions  ; 
mais  nous  voulons,  en  outre,  montrer  que  plusieurs  auteurs 
on  I  ete  conduits  deja,  par  des  recherches  cliniques  et  micros- 
copiques,  a  soutenir  Topinion  qu'a  notre  tour,  nous  cherchons 
a  faire  prevaloir. 

Si  les  travaux  de  M.  Bai [larger  out  eu  le  resultat  tres  impor- 
tant de  miner  sans  retour  possible  la  doctrine  qui  plagait  le 
siege  de  Tepanchement  entre  le  feuillet  parietal  de  l'arach- 
noide  etde  la  dure-mere,  en  demontrant  que  le  siege  veritable 
se  trouve  en  dedans  de  ce  feuillet  ou  de  la  couche  epitheliale 
qui  le  represente,  Thypothese  bien  connue,  emise  par  cet 

depart.  Ainsi,  nous  les  avons  rencontreej  disseminees  en  tres  grand  nombre 
dans  la  pie-rnere  cerebrale  de  plusieurs  sujetspris  au  basardaramphitheatre  des 
hopitaux,  et  qui  avaient,  par  consequent,  succombe  a  des  maladies  tres  diverses. 
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observateur  eminent,  concernant  le  mode  de  developpement 
des  neo-membranes  ne  nous  paratt  plus  guere  pouvoir  etre 
soutenue,  au  moins  d'une  maniere  generale,  en  presence  des 
fails  nombreux  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contradiction 
formelle. 

Anterieurement  a  la  publication  du  memoire  de  M.  Baillar- 
ger,  des  1 826,  M.  Calmed  avait  et6  conduit  deja  apenser  que 
la  formation  des  fausses  membranes  pent  preceder  lnemor- 
rhagie  intra-araclmoTdienne  ;  et  plus  tard,  en  1835  (Diction- 
naire  de  medecine,  lor.  tit.,  p.  461),  il  s'exprimait  dans  le 
meme  sens  d'une  facon  peremptoire.  Quanta  Bayle,  bien  qu'il 
n'eut  pas  apercoi  nettement  que  l'hemorrhagie  meningee  n'est 
le  plus  souveut  qu'un  phenomene  de  seconde  date,  au  moins 
avait-il  reconnu  qu'il  est  tres  rare  de  l'observer  sans  coexis- 
tence d'une  fausse  membrane.  Mais  Fauteur  qui,  anterieure- 
ment aux  travaux  tout  a  fait  recents,  a  le  mieux  entrevu  la 
theorie  veritable,  a  noire  sens,  des  hemorrhagies  intra-arach- 
noidiennes,  est  M.  Gruveilhier  ;  cela  du  moins  nous  semble 
etablipar  le  passage  suivant,  que  nous  empruntons  a  V Atlas 
d' ana  to  n  lie  pat  ho  I og  iq  u  e  (livraisonXXXUI,  p.  8).  Ils'agitdans 
ce  passage  de  certaines  tumeurs  de  la  face  interne  de  la  dure- 
mere,  constituees  par  une  accumulation  de  matiere  puriforme 
caseeuse  et  se  rapportant  a  des  secretions  pseudo-membra- 
neuses.  «  J'ai  reconnu,  dit  M.  Gruveilhier,  que  ces  tumeurs, 
ordinairement  oblongues,  etaient  formees  a  la  face  interne  de 
F arachnoid e  parietale  et  resultaient  d'une  secretion  pseudo 
membraneuse  qui  ne  tardait  pas  a  s'organiser  et  a  former  une 
espece  de  kyste,  au  centre  duquel  etait  deposee  une  ma- 
tiere variable  par  l'aspect  et  la  consistance.  Les  kystes  san- 
guins  de  I' arachno  'ide  parietale  se  form  oil  par  lemSme  meca- 
nisme.  »  Incontestablement,  ce  peu  de  mots  contient  la  theorie, 
au  moins  a  l'etat  rudimeutaire  ;  mais,  isolee  et  pour  ainsi  dire 
perdue  au  milieu  de  fails  qui  lui  sont  en  grande  partie  etran- 
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gers,  elle  a  pu  passer  inapercue.  Recemment,  Fauteur  Fa  deve- 
loppee,  et,  on  peut  le  dire,  defmitivement  formulee  dans  le 
vol.  Ill  de  son  Traite  d'anatomie pathologique,  publie  en  1856. 

Nous  citons  textuelleraent,  en  raison  de  son  importance,  le 
passage  le  plus  explicite:  «  Ma  position  de  medecin  a  la  Salpe- 
triere  pendant  plusieurs  annees,  dit  M.  Cruveilhier,  m\i  permis 
de  demontrer  que  ces  hemorrhagies  arachnoidiennes  avaient 
pour  point  de  depart  une  phlegmasie  pseudo-membraneuse 
hemorrhagique  de  Varachnoide  parietale,  et  voici  ce  qui  se 
passe  :  en  vertu  d'une  cause  difficile  a  determiner,  il  se  pro- 
duit  une  pseudo-membrane  adherent  e  a  la  face  profonde  de  la 
dure-mere,  et  par  consequent,  au  feuillet  parietal  de  Farach- 
noide,  fausse  membrane  qu'on  ne  rencontre  jamais  sur  le 
feuillet  visceral  arachnoidien  correspondant.  Cette  fausse 
membrane  tantot  est  maculee  de  sang,  tantot  contient  de 
petits  foyers  dans  son  epaisseur.  Quelquefois,  elle  se  lacere 
pour  verser  dans  la  cavite  arachnoidienne  une  quantite  plus 
ou  moins  considerable  de  sang.G'est  a  cette  fausse  membrane, 
source  de  riiemorrhagie,  qu'est  du  Tenkystement  du  sang,  et 
cet  enkystementse  fait  aux  depens  de  la  fausse  membrane,  qui 
s'organise  sans  contracter  d'adherences  avec  le  feuillet  vis- 
ceral de  l'arachnoide,  tandis  que  le  sang  subit  toutes  les  altera- 
tions qu'ilpresente  dans  les  cavites  closes.  »  (Loc.  cit.  ,p.  516). 

On  le  voit,  d'apres  M.  Gruveilhier,  les  hemorrhagies  menin- 
gees,  comme  d'ailleurs  les  kystes  sanguins  de  rarachnoide 
parietale,  se  font  aux  depens  d'une  membrane  formee  a  Fa- 
vance.  Telle  est  aussi  la  conclusion  fondamentale  a  laquelle 
ont  ete  conduits  dans  leurs  interessantes  recherches  sur  le 
meine  sujet,  MM.  Heschl,  Virchow  (1)  et  les  quelques  autres 

1.  Le  travail  de  M.  Virchow  date  de  1858.  M.  Virchow  y  compare  les  ex- 
sudats  membraneux  et  sanguins  intra-arachnoidiens  aux  tumeurs  sanguines  de 
Toreille  (othema tomes),  et  il  les  designe  sous  le  nom  ft hematomes  de  la  dure- 
mere.  G'est  sous  ce  nom  que  ces  productions  ont  ete  etudie'es  par  MM.  Schu- 
berg  et  Guido  Weber. 
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auteurs  allemands  donl  nous  avons  indique  deja  les  travaux 
dans  une  autre  partie  de  eel  article.  II  y  a  done,  a  eet  egard, 
pleine  concordance  entre  tous  les  observateurs  francos  ou 
etrangers  dont  il  vient  d'etre  question,  au  moins  sur  toutes 
les  parties  essentielles,  et  e'est  justement  la  le  point  qu'il 
nous  importait  surtout  de  con  stater.  Aussi  nous  abstiendrons- 
nous  d'entrer,  au  sujet  de  ces  clerniers,  dans  de  plus  longs 
developpements.  Rappelons  seulenient,  afin  de  rendre  justice 
a  qui  de  droit,  que  le  travail  de  M.  Heschl,  ou  l'important 
temoignage  de  l'etude  histologique  se  trouve  pour  la  pre- 
miere fois  introduit  dans  la  question,  date  de  1855,  et  qu'il 
est  par  consequent  anterieur,  au  moins  de  plusieurs  mois,  a  la 
publication  du  troisieme  volume  du  Traite  d'anatomie  pat/io- 
logique  de  M.  Cruveilhier. 

Pour  completer  cet  apercu  historique  des  documents  que 
possede  la  science  concernant  l'hemorrhagie  meningee  con- 
sidered dans  ses  rapports  avec  les  neo-membranes  de  la  dure- 
mere,  il  nous  reste  a  mentionner  encore  deux  travaux  impor- 
tants  :  e'est  en  premier  lieu,  undes  articles  (l)dulivre  deja  cite 
de  M.  Galmeil  ou  l'auteur,  reprenant  l'opinion  emise  autre- 
fois par  lui  avec  une  certaine  reserve,  la  developpe  et  la 
montre  d'une  application  plus  generale  qu'il  ne  l'avait  pen- 
se  d'abord  ;  e'est  ensuite  la  these  de  M.  Brunet.  Ces  deux 
auteurs  sont  amenes  a  admettre  que  la  production  de  1  ne- 
morrhagie  meningee  est  subordonnee,  dans  la  majorite  des 
cas,  a  l'existence  des  neo-membranes,  et  ils  concluent  par 
consequent  exactement  dans  le  meme  sens  que  MM.  Cru- 
veilhier, Heschl  et  Virchow.  Tous  deux  out  fonde  d'ailleurs 
leurs  conclusions  sur  un  tres  grand  nombre  d'observations 


1.  Des  cas  oil  Von  a  trouve  entre  autres  lesions  intra- crdniennes ,  des  poches 
pseudo-membraneuses  r empties  de  sang  dans  les  cavites  de  I'araclino'ide  ce- 
rebrate. (49  serie,  loc.  cit.) 
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originates,  tant  cliniques  que  microscopiques,  et  ils  se  sont 
eclaires  des  lumieres  de  l'histologie  pathologique. 

Le  travail  de  M.  Brnnet  nous  parait  surtout  remarquable  a 
ces  deux  derniers  points  de  vue.  Gependant  il  contient,  sur 
quelques  fails  de  details,  des  opinions  qui  nous  paraissent 
discutables.  Ainsi,  pour  M.  Brunet,  le  sang,  dans  rhemorrha- 
gie  intra-arachnoidienne,  serait  fourni,  non  par  les  vaisseaux 
de  la  neo-membrane,  mais  par  ceux  du  feuillet  parietal  de 
l'arachnoide.  Nous  ne  saurions  nous  ranger  a  cette  maniere  de 
voir  ;  meme  en  reportant  la  source  de  l'hemorrhagie  des  vais- 
seaux du  feuillet  problematique  de  Faraclinoide  a  ceux  de  la 
dure-mere,  on  ne  pourrait  expliquer  ainsi  bien  certainement 
que  la  minorite  des  faits.  Les  vaisseaux  de  la  neo-membrane 
offrent  des  caracteres  qui  s'accordent  bien  mieux  avec  l'opinion 
dans  laquelle  on  fait  provenir  riiemorrhagie  de  ces  vaisseaux. 

Et  d'ailleurs,  l'examen  meme  du  siege  des  epanche- 
ments  parle  assez  haut  dans  le  meme  sens.  Si  les  extra- 
vasats  sanguins  sont  pen  abondants,  on  les  Irouve  en  ge- 
neral dans  rintervalle  des  feuillets  de  la  neo-membrane  : 
s'ils  sont  considerables,  ils  siegent  le  plus  souvent  dans  la 
cavite  meme  de  rarachnoi'de,  ou  ils  sont  separes  de  la  dure- 
mere  par  une  lame  plus  ou  moins  epaisse  de  la  neo-membrane. 
Pourquoi  supposer  dans  ces  cas,  que  le  sang  a  ete  fourni  par 
les  vaisseaux  de  la  partie  la  plus  interne  de  la  dure-mere  et 
se  creer  ainsi  des  difficuJtes  inutiles  ?  II  faudrait,  en  effet, 
dans  cette  hypothese,  supposer  d'abord  qu'il  y  a  eu  rupture 
des  vaisseaux  de  la  dure-mere  et  meme  decliirure  des  lames 
les  plus  internes  de  cette  membrane,  laquelle  se  trouve  ce- 
pendant  parfaitement  intacte  dans  la  plupart  des  autopsies  ; 
il  faudrait,  en  outre,  pour  les  cas  ou  repanchement  est  com- 
pletement  enkyste,  imaginer  qu'une  rupture,  apres  s'etre 
produite  dans  les  lames  les  plus  exlernes  de  la  neo-membrane, 
de  maniere  a  permettre  Tissue  d'une  quantite  de  sang  rela- 
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tivement  considerable,  se  serait  consecutivement  effacee,  au 
point  dene  plus  laisser  de  traces.  Enfin,  dans  les  cas  ou  le 
sang  epanche  siege  dans  la  cavite  meme  de  rarachnoide,  ce 
n'est  plus  seulement  une  mince  lamelle  de  la  neo-membrane, 
mais  bien  la  neo-membrane  tout  entiere  qui  aurait  du  se  de- 
coller,  se  distendre,  et  enfin  se  rompre  dans  un  point  de  son 
etendue,  toutes  choses  fort  difficiles  a  admettre,  ou  en  oppo- 
sition avec  les  fails. 

Gonsiderons,  d'un  autre  cote,  quelle  est  la  structure 
tant  des  neo-membranes  que  des  vaisseaux  qui  y  ram- 
pent,  et  nous  trouverons  la  des  conditions  eminemment 
favorable s  a  la  production  des  hemorrhagies  du  genre  de 
celles  qui  nous  occupent.  Ces  vaisseaux,  en  general  nom- 
breux,  se  font  remarquer  par  leur  volume  relativement  consi- 
derable, lors  meme  qu'ils  appartiennent  aux  capillaires  ;  ceux 
qui  ont  un  diametre  de  2  ou  3  centiemes  de  millimetre  pre- 
sented neanmoins  la  structure  pour  ainsi  dire  ruclimentaire 
qui  distingue  a  l'etat  normal  les  plus  petites  arterioles  ou  vei- 
nules  ;  leurs  parois,  en  effet,  —  et  toutes  ces  particularity 
pouvaient  etre  aisement  saisies  dans  notre  observation,  — 
sont  tres  minces  et  n'offrent  pas  d'elements  musculaires. 
Quant  au  tissu  propre  de  la  neo-membrane,  quel  que  soit  le 
degre  d'organisation  auquel  il  est  parvenu,  et  quelles  que 
soient  par  consequent  la  densite  et  la  resistance  qu'il  pre- 
sente,  presque  jamais,  il  n'acquiert  la  tenacite  de  la  plupart 
des  membranes  normales.  On  concoit  aisement  qu'avec  de 
telles  dispositions,  les  vaisseaux,  ainsi  que  le  tissu  interme- 
diaire,  cedent  facilement  et  se  dechirent  sous  Teffort  de  la 
pression  sanguine  ;  d'autant  mieux  que,  dans  certains  cas, 
des  depots  graisseux  se  forment,  soit  dans  les  parois  des 
vaisseaux,  soit  dans  l'epaisseur  des  elements  constitutifs  de 
la  neo-membrane,  de  maniere  a  affaiblir  encore  la  resistance 
de  toutes  ces  parties. 

Charcot.  CEuV.  compl.  t.  ix,  Hemorragie_  cerebmie .  9 
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Admet-on  que  les  heiworrhagies  consaoutives  a  la  paehyme* 
ningite  out  leur  source  dans  l'appareil  vasculaire  des  neo- 
niembraues  ?  On  se  rendrafacilement  compte  des  dispositions 
varices  que  peul  presenter  i'epanohenient.  Si  1' extravasation 
sanguine  est  considerable,  ou  si  la  membrane  de  nouvelle 
1'onnalion  en  est  encore  a  une  cpoque  pen  avancee  de  sou 
developpement,  composee,  par  exemple,  dim  petit  nomine 
de  feuillets  minces  et  fragiles,  Tepanchement  pourra  dilaco- 
rer  eelle-ci,  la  rompre  facilement  en  un  ou  plusieurs  points, 
et  faire  enfin  irruption  dans  la  cavite  sereuse.  II  y  aura  alors 
hemorrhagic  intra-arachnoidienne  proprement  elite.  Si,  an 
eontraire,  la  neo-membrane  est  deja  fortement  constitute, 
formee  de  lames  nombreuses  et  epaisses,  le  sang  se  fera 
place  entre  ces  lames  avec  d'autant  plus  de  facilile  quVJles 
nadherent  pas  en  general  intimement  Tune  ii  Tautre  (1),  et 
qu'elles  peuvent  se  preter  a  la  dissociation  plus  ou  mains 
brusque  que  leur  fait  subir  repanchement.  Ainsi  se  proclui- 
sent  les  foyers  interlamellaires  qui,  lorsqimls  sont  un  peu 
considerables,  constituent  de  veri  tables  kystes  sanguins. 
Enfin,  dans  les  cas  auxquels  nous  avons  fait  allusion  deja. 
et  ou  un  kyste  sereux  s'est  developpe  dans  l'epaisseur  d'une 
neo-membrane  de  la  dure-mere,  on  conceit  que  les  vaisseaux 
des  parois  de  ce  kyste  pourront  se  rompre,  et  le  sang  extra- 
vase  se  nieler,  par  suite,  en  proportions  variables  a  la  se-m- 
site  enkystee.  (Test  tres  vraiseinblablement  suivant  ce  me- 
canismc  que  se  forment  les  diverses  varieles  de  k\stcs 
sero-sanguins  dccrits  par  les  auteurs. 

La  theorie  pathogenique,  qui  place  dans  une  nco-meinbrane 

1.  Les  membranes  do  nouvelle  formation  onl  une  grande  tendance  a  prendre 
la  i'unne  eapsulairc,  et  alors  on  est  a  peu  pres  sur  de  trouver  au  milieu  de  la 
vesicule  qu'ellcs  represcntent,  soit  du  sang-,  soit  de  la  serosite,  soil  des  liquides 
purulents.  (Galmeil,  loc.  cit.,  p.  548). 
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vasculaire,  d'origine  inflauimatoire,  le  point  de  depart  del'he- 
morrhagie  intra-arachnoklienne,  n'est  pas,  d'ailleurs,  isolee 
en  pathologie,  et  cette  consideration  lui  fournit  un  appui 
nouveau.  Elle  rentre  tres  naturellement  dans  une  doctrine 
plus  generate,  applicable,  dans  certains  cas,  aux  hemorrha- 
gies  non  traumatiques  qui  se  font  dans  les  cayites  sereuses 
les  plus  di verses.  «  Un  grand  nombre  de  fails,  dit  M.  Cru- 
veilhier,  m'ont  demon tre  que  toutes  les  membranes  sereuses 
sont  sujettes  a  un  mode  d'inflammation  qu'on  peut  appeler 
phlegmasie  pseudo-membrcuieuse  hemorrhagique.  »  (Traite 
tVA-nat.  palhol.  gener.,  t.  ill,  p.  316,  note.)  Onpourrait  citer 
deja,  comme  appartenant  a  ce  genre  de  phlegmasie,  un  bon 
nombre  des  cas  de  pleuresie  et  de  pericardite  dites  hemor- 
rhagiques,  dans  lesquels  le  sang  est  evidemment  fourni  par 
Tappareil  vasculaire  des  neo-membranes.  On  peut  y  rattacher 
encore  cerlaines  hematoceles  vaginales  etudiees  par  M.  Gos- 
selin ;  car,  dans  ces  cas-la,  le  sang  epanche  au  sein  de  la 
cavite  sere  use  parail  provenir  de  la  rupture  de  vaisseaux 
nombreux  et  a  parois  minces  qui  rampent  dans  Fepaisseur 
d'une  membrane  de  nouvelle  formation,  developpee  sur  la 
tunique  vaginale.  On  sait,  enfin,  que  quelques  faits  d'hema- 
toceles  peri-uterines  ont  pu  etre  presentes  par  M.  Tardieu 
comme  derivant  d'une  peritonite  hemorrhagique  circonscrite 
(voyez  J,  Gallard,  Memoir es  sur  les  hematoceles  peri-ute- 
rine* ;  in  Arch.  gen.  de  med.,  octobre  I860,  p.  40).  — 
Une  circonstance  qui  tend  aussi  a  etablir  que  la  pachyme- 
ningile  hemorrhagique  et  les  diverses  phlegmasies  neo-mem- 
braneuses  hemorrhagiques  clont  il  vient  d'etre  question  sont 
des  faits  du  meme  ordre,  c'est  que  celles-ci  et  celles-la  peu- 
vent  coexister  chez  un  meme  sujet  :  ainsi,  chez  un  homme 
de  cinquante  et  un  ans,  dont  Thistoire  microscopique  est 
relatee  dans  le  memoire  de  M.  G.  Weber  (loc.  cit.,  p.  454, 
obs.  XV),  il  existait  une  pachymeningite  tres  manifeste  :  mais, 
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en  outre,  on  trouva  dans  la  plevre  clroite  un  exsudat  hcmor- 
rhagique  considerable  danslequel  baig  nait  un  caillot  sanguin 
volumineux  de  formation  recente. 

Aux  arguments  presentes  jusqu'ici  en  faveur  de  l*opinion 
que  nous  soutenons,  on  peut  ajouter  encore  ceux  que  sug- 
gerent  les  enseignements  de  la  clinique,  et  conslater  qu'aux 
diverses  phases  de  revolution  des  desordres  anatomiques, 
correspond  le  plus  souvent  un  encbainement  particulier  de 
symptomes.  Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  y  a  lieu 
de  distinguer  deux  formes  principales  de  l'apoplexie  intra- 
aracbnoidienne.  Tantot,  en  effet,  elle  a  un  debut  brusque, 
inopine,  et  se  comporte  coram e  une  affection  pour  ainsi 
dire  accidentelle,  que  rien  ne  peut  faire  prevoir.  Les  cas  de 
ce  genre  d'ailleurs  relativement  pen  nombreux,  paraissent 
etre  independants  de  la  pachymeningite  et  ne  rentrent  pas 
directement  dans  le  sujet  de  cette  etude.  Le  plus  souvent  au 
contraire,  l'attaque  apoplectiforme  est  precedee  par  des  pbe- 
nomenes  raorbides  plus  ou  moins  accuses,  plus  on  moins 
specifiques,  qu'il  est  presque  loujours  permis  de  saisir,  pour 
peu  que  l'observation  ne  soit  pas  limitee  aux  derniers  temps 
de  la  vie  du  malade,  et  qu'on  peut,  avec  M.  Schuberg  (loc.  cit.), 
grouper  ainsi  qu'il  suit  :  Dans  une  premiere  periode,  qui 
s'etend  souvent  a  plusieurs  mois,  il  y  a,  entre  autres  symp- 
tomes, affaiblissement  graduel  do  la  memoire  et  de  rintelli- 
gence,  vertige,  cephalalgie  continue  ou  remittente,  generale 
ou  partielle  ;  puis,  dans  une  seconde  periode,  a  mesure  que 
les  troubles  de  Fintelligence  s'aggravent,  on  observe  de  la 
somnolence  et  de  1'apathie  ;  quelquefois  la  parole  devient 
lente  et  s'embarrasse  ;  les  membres,  les  inferieurs  surtout, 
s'affaiblissent  et  perdent  la  certitude  de  leurs  mouvements  ; 
il  se  produit  des  paralysies  incompletes  et  partielles,  le  plus 
souvent  hemiplegiques,  quiontceci  de  particulier,  c'est  qu'elles 
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augmentent  et  diminuent  souvent  avec  une  grande  rapidite ; 
enfm  se  declare,  en  dernier  lieu,  Fattaque  apoplectique  dont 
les  symptomes  ont  ete  surtout,  —  trop  exclusivement  peut- 
etre,  —  mis  en  relief  dans  les  descriptions  classiques,  et  qui 
determine  en  general  la  mort  dans  un  assez  court  espace  de 
temps. 

Tel  est,  en  resume,  le  mode  devolution  des  pheno- 
menes  morbides  dans  les  cas  qui  nous  occupent  speciale- 
ment.  Or  si,  comme  nous  le  pensons,  Tinflammation  neo- 
membraneuse  de  la  dure-mere  precede  necessairement  ici 
l'hemorrhagie,  la  relation  entre  les  symptomes  et  les  lesions 
ne  paraitra  pas,  ce  nous  semble,  tres  difficile  a  etablir  :  l'affai- 
blissement  de  l'intelligence,  la  ceplialalgie  plus  ou  moins 
vive,  l'assoupissement,  la  faiblesse  des  membres,  et,  en  un 
mot,  tous  les  symptomes  des  premieres  periodes,  precedent 
dc.  la  pachymeningite.  Des  recrudescences  dans  le  travail 
subinfiammatoire  dont  la  dure-mere  et  les  pseudo-membranes 
sont  le  siege,  suivies  de  congestion  sanguine  des  parties  en- 
cephaliques  voisines,  et  peut-etre  aussi  d'actions  reflexes 
s'etendant  a  une  partie  plus  ou  moins  grancle  du  systeme  de 
la  circulation  cerebrale,  telles  sont  ensuite  les  causes  orga- 
niques  des  attaques  de  pertes  de  connaissance  observees  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Lorsqu'il  y  a  paralysie  a  cette 
epoque,  on  concoit  qu'elle  soit  mobile  et  qu'elle  puissedispa- 
raitre,  reparaitre  ou  se  deplacer,  puisqu'elle  depend  d'une 
congestion  qui  tour  a  tour  augmente,  diminue  ou  se  deplace. 
La  pachymeningite  pourra,  d'ailleurs,  passer  inapercue  si 
elle  est  tres  legere,  ou  bien  si  elle  se  produit  au  milieu  d'un 
etat  grave  parlui-meme,  principalement  lorsqu'il  s'agit  d'une 
affection  dans  laquelle  les  fonctions  cerebrates  sont  deja  ne- 
cessairement troublees ;  c'est  pourquoi  elle  est  si  habituelle- 
ment  meconnue  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale  avec 
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laquelle  elle  coexisle,  comme  on  sait  tres frecjuemment.  Quant 
aux  symptomes  apoplectiques  de  la  derniere  periode,  ils  de- 
pendent de  l'irruption  plus  ou  moins  brusque  d'une  quantity 
de  sang  plus  ou  moins  considerable  entre  les  lames  de  laneo- 
membrane  ou  dans  la  cavite  arachnoidienne.  On  comprend, 
sans  qu'il  soit  necessaire  d'entrer  a  ce  sujet  dans  plus  de 
details,  que  res  symptomes  varient  suivant  que  repanche- 
ment  est  plus  abondant. 

Envisagee  aux  divers  points  de  vue  que  nous  avons  pre- 
sented dans  ce  travail,  1'histoire  des  hemorrhagies intra-aracli- 
noidiennes  nous  parait  conduire  a  certaines  deductions  the- 
rapeuthiques  fondees  principalement  sur  les  considerations 
suivantes  :  1°  l'hemorrhagie  intra-araclmoklienne,  la  plus 
commune  des  hemorrhagies  meningees^  survient,  dans  la 
majorite  des  cas,  chez  des  individus  atteints  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  de  pachymeningite  :  elle  resulte  alors  de  la 
rupture  des  vaisseaux  propresaux  neo-membranes  pachyme- 
ningitiques  ;  2°  la  pachymeningite  s'annonce,  en  general,  par 
un  ensemble  de  symptomes capables,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  au  moins,  d'attirer  1'attention  sur  Texistence  probable 
de  cette  affection;  3°  revolution  des  neo-membranes  develop- 
pees  sous  l'influence  de  la  pachymeningite,  se  termine  quel- 
quefois  par  un  travail  regressif  a  la  suite  duquel  elles  pe'uvent 
disparaitre.  II  suit  de  la  logiquement  que  si  Ton  avait  recueilli 
des  indices  significatifs  en  nombre  suffisant  pour  faire  soup- 
gonner  l'existence  de  Tinflammation  neo-membraneuse  de  la 
dure-mere,  on  devrait  chercher  a  entraver  sa  inarche  par  tous 
les  moyens  que  Ton  oppose  d'ordinaire  aux  inflammations 
chroniques,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'insistance  que  cette 
affection,  ainsi  qu'on  l'a  dit  plus  haut  et  qu'on  vient  de  le  rap- 
peler,  meme  alors  qu'elle  a  abouti  a  la  formation  de  produits 
organises,  peut  retrograder  et  meme  dispar.nlre  complete- 


iNEO-MEMRRAINES  DE  LA  DU  RE-MERE  l8§ 

bent  Poursuivre,  en  d'autres  termes,  le  traitement  curatif 
de  la  pachymeningite,  ce  sera  instituer  du  merae  coup  le  trai- 
tement prophylactique  de  l'hemorrhagie  meningee  intra- 
arachno'idienne. 
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LESION   DU  PARIETAL  GAUCHE 


IX. 


Douleur  fixe  siegeant  au  niveau  du  parietal  gauche  ; 
perte  de  connaissance  et  convulsions  epileptiques 
dans  le  cote  droit  du  corps,  revenant  par  acces; 
diminution  permanente  de  la  sensibilite  du  meme 
cote  ;  alteration  speciale  de  la  table  interne  du 
parietal  gauche  ;  pus  rassemble  en  grande  abon- 
dance  dans  la  cavite  arachnoidienne. 


Observation  I.  —  Le  nomine  Moisy  (Edouard  Alexandre)  age 
de  34  ans,  charron,  entre  a  rhopital  de  la  Gharite,  salle  Saint- 
Charles,  n°9,  le  ler  juin  1854. 

Les  renseignements  qu'il  donne  stir  ses  antecedents  sont  peu 
precis.  II  n'a  jamais  en  ni  chancres,  ni  eruption  cutanee,  ni 
aucun  autre  accident  qu'on  puisse  rattacher  a  la  syphilis.  II  ne 
se  rappelle  point  au  juste  Tepoque  a  laquelle  il  a  ressenti  les 
premieres  atteintes  de  la  maladie  qui  Tamene  a  rhopital;  mais 
il  ne  Ta  point  fait  remonter  au-dela  de  deux  annees.  II  aurait 
eu,  il  y  a  environ  deux  ans,  une  attaque  de  perte  de  connais- 
sance. II  ne  sait  pas,  et  on  ne  lui  a  pas  dit,  quels  phenomenes 
ont  caracterise  cette  premiere  attaque,  mais  il  affirme  qu'elle 
n'a  pas  ete  suivie  d'hemiplegie.  Peu  de  temps  avant  ou  imme- 
diatementapres  cette  premiere  attaque  (le  malade  ne  peut  point 
etahlir  ce  point  important),  il  a  commence  a  etre  tourmente 
dune  cephalalgie  temporo-parietale  assez  intense  et  continue, 
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:    Dans  Tintervalle  cle  temps  qui  separe  sa  premiere  attaque  de 

'  on  entree  a  Fhopital,  il  a  eu  deux  ou  trois  pertes  de  connais- 
iance,  dont  il  ignore  aussi  les  caracteres.  Depuis  la  derniere, 
jui  a  eu  lieu  quelques  semaines  avant  son  entree,  il  offre  une 
diminution  tres  prononcee  dans  la  sensibilite  de  tout  le  cote 
iroit,  surtout  du  membre  anterieur,  tandis  que  la  motilite  est 
pes  tee  intacte  dans  ce  cute.  II  a  aussi  depuis  ce  moment  mi 

jembarras  marque  dans  la  parole.  Comme  ces  accidents  aug- 
mentaient  de  jour  en  jour,  le  malade  se  decida  a  entrer  a  Tho- 

jpital. 

!  Le2juin,  jour  ou  on  I'examine  pour  la  premiere  fois,  on  le 
|  trouve  dans  Tetat  suivant  :  II  est  d'une  constitution  assez  faible, 
d'un  temperament  sanguin  et  est  assez  maigre.  II  a  le  fades  un 
peu  hebete  et  la  parole  un  pen  embarrassee.  Lorsqu'on  lui 
adresse  une  question,  il  la  comprend  bien  ;  mais  il  y  repond 
lentement  et  avec  une  assez  grande  difficulty,  comme  s'il  avail 
la  langue  epaisse.  II  a  la  memoire  affaiblie,  et  ne  se  rappelle 
pas  certains  faits  assez  recents  qui  se  sont  passes  autour  de  lui, 
dans  sa  famille.  Sa  langue  n'est  point  cleviee,  non  plus  que  sa 
face.  II  se  plaint  d'une  douleur  vive  et  persistante  du  niveau  de 
la  region  temporale  gauche.  II  n'a  pas  de  bourdonnements 
d'oreille  ni  d'eblouissements.  La  pupille  de  Foeil  droit  est  tres 
notablement  dilatee,  tandis  que  celle  de  Toeil  gauche  est  normale. 

Le  malade  marche  bien,  et  est  un  peu  moins  vigoureux  du 
bras  et  de  la  jambe  du  cote  droit  que  des  membres  du  c6te 
gauche.  La  sensibilite  est  diminuee  dans  tout  le  cote  droit,  et 
pour  lui  faire  eprouver  une  douleur  legere,  en  est  oblige  de 
pincer  fortement  la  peau  de  ce  cute.  Du  cote  gauche,  la  sensibi- 
lite est  tout  a  fait  iniacte.  Les  fonctions  digestives  sont  en  bon 
etat.  II  n'y  a  aucun  trouble  apparent  dans  les  fonctions  de  res- 
piration et  de  circulation. 

Ce  malade  n'offrant  point  de  plethore  manifeste  ni  aucun 
signe  de  congestion  encephalique  active,  on  ne  pratique  point 
cle  saignee.  Pendant  plusieurs  jours,  on  cherche  a  exercer  une 
revulsion  sur  le  tube  digestif,  en  administrant  un  gramme  de 
scammon^e, 


138  OBSERVATION 

Nous  ne  suivrons  pas  jour  par  jour  la  maladie.  II  n'y  a  aucun 
changement  apparent  dans  Fetal  du  malade  jusqu'au  11  juin. 
Ce  jour  la,  le  malacle  a  tine  attaque.  Les  personnes  qui  se  trou- 
vaient  aupres  de  lui  a  ce  moment  rapportent  que  cette  attaque 
aete  caracterisee  par  une  perte  complete  de  connaissance  avec 
mouvements  convulsifs  du  cute  droit  de  la  face,  du  bras  et  de 
la  jambe  du  meme  cote. 

Le  lendemain,  12,  la  parole  estbeaucoup  plus  difficile  que  les 
jours  precedents;  le  malade  met  pres  d'une  minute  pour  dire 
deux  ou  trois  mots.  Son  intelligence  est  d'ailleurs  restee  nette.  La 
faiblesse  du  cote  droit  et  la  diminution  de  la  sensibilite  sont 
devenues  plus  prononcees.  On  constate  de  la  fievre  ;  le  pouls  est 
frequent;  la  peau  est  chaude  et  seche.  (On  lui  prescrit  outre  sa 
scammonee,  un  lavement  avec  2  gouttes  d'huile  de  croton. 

Le  surlendemain,  14,  on  trouve  le  malade  dans  le  meme  etat 
(On  lui  fait  appliquer  15  sangsues  a  la  region  anale). 

Dans  la  nuit  du  14  an  15,  nouvelle  attaque  presentant  abso- 
lument  les  memes  phenomenes,  mais  avec  plus  d'intensite. 

Le  15,  a  la  visite  du  matin,  on  trouve  le  malade  etendu  sur  le 
dos,  dans  son  lit,  les  yeux  ouverts  et  sans  regard  ;  on  lui  parle, 
il  ne  repond  pas.  Le  bras  et  la  jambe  du  cote  droit  sont  com- 
pletement  paralyses  du  sentiment  et  du  inouvement,  et  dans  la 
resolution;  les  meinbres  du  cute  gauche  sont  aussi  paralyses, 
mais  point  aussi  completement.  La  pupille  de  Fceil  droit,  qui, 
apres  Tattaque  du  11,  s'etait  resserree  et  etait  revenue  a  peu 
pres  aux  memes  dimensions  que  celle  de  Tceil  gauche,  s'est 
encore  resserree  davantage  et  est  plus  etroite  que  la  pupille  de 
Toeil  gauche.  La  frequence  du  pouls  est  plus  grande  que  les 
jours  precedents.  Le  malade  toussait  depuis  quelques  jours, 
mais  sa  toux  est  plus  accusee.  On  fait  poser  20  sangsues  der- 
riere  les  oieilles,  mais  on  n'obtient  aucune  modification  favo- 
rable dans  Tetat  du  malade. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  nouvelle  attaque  semblable  aux 
autres. 

Le  18,  a  la  visite,  a  sept  heures  du  matin,  nous  trouvons  le 
malade  pris  d'attaques  qui  out  commence  quelques  instants 
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avant  notre  arrivee.  La  face  est  agitee  do  legers  mouvements 
cotivulsifs  qui  tire  tit  en  dehors  et  en  haut,  comme  par seeousses, 
la  commissure  droite  des  levres  pendant  quelques  minutes  \ 
e'est  la  tout  ce  que  Ton  observe.  Mais  bientot  ces  convulsions 
dti  cote  droit  de  la  face  deviennent  plus  fortes  ;  l1oeil  droit  est 
brusquement  entraine  au  dehors,  tandis  que  Tceil  gauche  est 
porte  en  dedans;  les  muscles  du  cote  droit  du  cou  se  contrac- 
ted convulsivement  et  flechissent  par  moment  la  tete  sur 
l'epaule  droite  ;  puis  le  bras  droit  s'agite  par  des  mouvements 
alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  de  supination  et  de  pro- 
nation, et  enfin  les  convulsions,  qui  semblent  aller  progressive- 
ment  cles  parties  superieures  aux  parties  inferieures,  se  moil- 
trent  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite.  Pendant  ce  temps,  le 
cote  gauche  reste  parfaitement  immobile.  Les  convulsions  de  la 
totalite  du  cote  droit  cessent  au  bout  de  trois  ou  quatre  mi- 
nutes, et  il  y  a  un  intervalle  de  repos  cTune  duree  a  pen  pros 
6 gale1  pendant  lequel  on  n'observe  que  des  secousses  legeres 
dans  la  moitie  droite  de  la  face ;  puis  tout  recommence  dans 
le  meme  ordre.  La  jambe  droite  reste  quelquefois  immobile. 
L'iris  du  cote  droit  ne  participepas  a  I'agitation  convulsive  de  ce 
cote;  mais  la  pupille  est  toujours  plus  contractee  qu'a  gauche. 

La  lievre  est  tres  intense.  Le  malade  toiisse  beaucoup  et  ne 
pent  point  cracher.  Les  attaques  qu ?.  nous  veiions  de  decrire  no 
cessent  point,  et  il  meurt  dans  cet  etat  le  mome  jour  a  quatre 
heures  du  soir.  On  lui  avait  fait  mettre  le  matin  dix  sangsues 
clerriere  les  oreilles.  Depuis  sa  seconde  attaque,  celle  du  11,  lo 
malade  n'a  plus  parlo. 

Autopsie  faite  le  20  juin  a  neuf  heures  du  matin.  —  L'adminis- 
tration  ayant  prie  de  n'ouvrir  ni  le  thorax  ni  Faddomen,  on  a  du 
malheureusement  se  borner  a  rexamen  du  crane  et  du  cerveau. 

Les  teguments  du  crane  et  sa  surface  externe  ne  presentent 
aucune  alteration.  On  enleve  la  voute  cranienne ;  on  voit  aussitot 
une  lesion  de  la  dure-mere  et  une  lesion  des  os  du  crane.  Nous 
aliens  les  decrire  Tune  apres  1' autre. 

A  la  face  interne  du  parietal  gauche  et  a  sa  partie  inferieure  e^ 
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posterieure  on  recommit  line  sorte  diulsceration  de  V  os.  La  table 
interne  n'existe  plus  dans  un  espace  irregulierement  quadrila- 
tere  ayant  a  peu  pres  trois  centimetres  et  demi  dans  tous  les 
sens.  Le  diploe  est  a  nu  dans  tout  cet  espace  et  creuse  de  vacuo- 
les assez  larges.  Dans  quelques  points,  surtout  a  la  par  tie  ante- 
rieure  de  F  ulceration,  il  ne  reste  plus  que  la  table  externe.  Le 
tissu  du  diploe  est  rouge,  mais  n'est  ni  ramolli  ni  condense; 
ses  vacuoles  sont  baignees  d'une  serosite  purulente  peu  abon- 
dante. 

Sur  la  dure-mere,  au  point  correspondant  a  la  lesion  du  crane, 
on  trouve  une  fausse  membrane  organisee  paraissant  ancienne, 
adherant  fortementa  la  dure-mere,  tres  peu  epaisse  a  son  cen- 
tre et  ayant  sur  ses  bords  environ  °2  millimetres  cFepaisseur. 
Cette  fausse  membrane  offre  une  configuration  exactement 
semblable  a  la  forme  de  la  perte  de  substance  du  crane;  elle 
devait  svy  appliquer,  et  s'y  trouvait  probablement  attachee  a  sa 
peripheric  Cette  production  membraneuse  est  couverte  d'une 
couche  du  liquide  purulent  signale  plus  haut.  On  peut,  par  la 
dissection,  separer  la  fausse  membrane  de  la  dure-mere,  et 
celle-ci  apparait  alors  sans  la  moindre  alteration. 

Avant  d'enlever  la  dure-mere,  on  constate  que  du  cote  gauche, 
elle  forme  une  saillie  plus  considerable  que  du  c6te  droit,  et 
cela  dans  toute  son  etendue  d'avant  en  arriere.  En  pressant 
avec  les  doigts  sur  la  moitie  gauche  de  la  dure-mere,  on  percoit 
une  fluctuation  des  plus  sensibles  ;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  vas- 
cularisation  anormale  cle  la  dure-mere,  ni  du  cute  gauche,  ni  du 
cote  droit.  A  peine  a-t-on  incise  la  dure-mere  du  c6te  gauche 
qu'onvoit  au-dessous  d'elle  une  grancle  quantite  de  pus  epais, 
filant,  coulant  tres  difficilement. 

Le  cerveau  est  mis  completement  a  nu;  le  pus  couvre  tout 
Fhemisphere  ,gauche  et  forme  a  sa  surface  une  couche  qui  au 
milieu  peut  avoir  pres  de  \  centimetre  d'epaisseur.  Ce  pus  est 
presque  concret  a  sa  partie  superieure,  qui  adhere  a  la  dure- 
mere  et  qu'on  enleve  avec  cette  membrane,  et  a  sa  partie  infe- 
rieure  contigue  au  cerveau.  II  est  situe  dans  la  cavite  arachnoi- 
dienne;  car  Fhemisphere  cerebral  gauche  est  encore  revetu  du 
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feuillet  visceral  de  l'arachnoide,  ce  dont  on  s'assure  facilement 
par  la  dissection.  Lorsqu'on  enleve  le  pus  qui  est  reste  sur  la 
dure-mere  incisee  et  renversee,  on  trouve  line  fausse  membrane 
assez  molle,  qui  tapisse  la  dure-mere  dans  toute  l'etendue 
correspondante  a  la  convexite  de  Fhemisphere  gauche.  Cette 
fausse  membrane  est  d'un  gris  rougeatre  et  contient,  outre 
des  elements  fibrineux,  de  nombreux  globules  sanguins,  elle 
peut  etre  separee  tres  facilement  de  la  dure-mere,  et  celle-ci 
parait  tout  a  fait  saine;  elle  ne  semble  meme  pas  congestionnee. 

Quand  on  a  ote  tous  le  pus  qui  recouvre  Fhemisphere  gauche 
du  cerveau,  cet  hemisphere,  compare  a  celui  du  cute  oppose, 
presente  une  depression  tres  prononcee  La  pie-mere  et  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoi'dien  offrent  une  injection  tres-vivc  dans 
toute  l'etendue  de  la  convexite  hemispherique  et  aussi  sur  la 
partie  qui  est  en  contact  avec  la  faux  du  cerveau.  et  la,  au 
niveau  des  anfractuosites,  on  apercoit  des  trainees  de  serosite 
purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoi'dien ;  on  trouve 
meme  dans  ce  tissu  quatre  collections  purulentes  qui?  a  Texcep- 
tion  d'une,  ne  sont  pas  plus  volumineuses  qu'un  pois;  la  plus 
considerable  se  trouve  pres  de  la  grande  scissure  mediane  a 
la  reunion  du  tiers  anterieur  avec  les  deux  tiers  posterieurs  de 
l'hemisphere,  et  forme  une  depression  pouvant  loger  une  moi- 
tie  de  noix.  Toutes  sont  situees  au  niveau  d'anfractuosites  dont 
elles  ont  ecarte  lesparois.  h&pie-mere,  injectee  vivement  jusque 
dans  les  anfractuosites,  se  separe  assez  facilement  de  la  subs- 
tance cerebrale,  qui  ne  parait  point  ramollie  a  sa  surface. 

Sur  ['hemisphere  droit,  il  n'y  a  du  pus  qiiu  la  partie  voisinc  de 
la  scissure  mediane,  tout  le  long  de  cette  scissure,  mais  non 
point  en  couche  continue,  comme  du  cute  gauche;  de  plus,  le 
pus  se  trouve  entierement  dans  le  tissu  sous-arachnoidien,  et 
il  y  forme  de  petites  collections  logees  dans  les  anfractuosites. 
La  pie-mere  de  ce  cute  est  generalement  injectee,  un  peu  moins 
que  du  cote  gauche. 

A  la  base  de  Vencephalc,  on  ne  rencontre  pas  de  traces  de  pus 
ni  meme  de  vascularisation  inflammatoire,  Les  lesions  semblent 
parfaitement  limitees  a  la  surface  convexe  des  hemispheres. 
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On  coupe  le  eerveau,  le  eervelet,  la  protuberance  etle  bulhe  en 
tranches  minces;  on  n'y  trouve  rien  cTanormal.  11  ivy  a  point 
meme  d'injection  do  la  substance  cerebrale.  Les  parois  des 
ventricules  ne  sont  pas  alt3rees  ;  il  y  a  dans  chacun  des  ventt-i- 
eules  lateraux  une  petite  cuillepee  de  serosite  legerement 
louche, 

En  resume,  cette  observation  presente  I'histoire  d'un 
ho  mine  age  de  34  ans  qui,  sans  avoir  recu  de  coups  sur  la 
I  (Me  et  sans  avoir  eu  des  accidents  syphilitiques  averes,  a  ete 
pris  il  y  a  deux  ans,  avant  ou  apres  un  acces  de  perte  de  con- 
naissance,  d'une  cephalalgie  assez  intense,  bien  localisee,  au- 
dessus  de  Foreille  gauche,  sans  phenomenes  concomitants 
de  paralysie.  Gette  cephalalgie  a  persiste  pendant  les  deux 
ans  qui  se  sont  ecoules  depuis  son  acces,  et  dans  cette  pe- 
riode,  il  a  eu  deux  ou  trois  autres  attaques  dont  il  ne  sail 
pas  le  caractere.  Quelques  semaines  avant  son  entree  a  l'ho- 
pital,  apres  sa  derniere  attaque,  il  a  vu  paraitre  une  diminu- 
tion de  la  sensibilite  dans  le  cote  droit  du  corps,  avec  un 
certain  embarras  cle  la  parole  ;  puis  a  Fhopital  ces  phenome- 
nes sont  devenus  plus  saillants.  Le  malade  a  eu  un  nouvel 
acces  avec  mouvements  convulsifs  de  lout  le  cote  droit ;  la 
parole  estdevenue  deplus  en  plus  embarrassee  ;  il  a  ete  pris  de 
fievre.  Deux  jours  apres,  il  survient  encore  un  acces  suivi  de 
paralysie  complete,  et  enfin  quelques  jours  apres  le  malade 
meurt, apres  neui  heures  dim  acces  presque  sans  interruption. 
A  l'autopsie,  on  trouve  une  lesion  du  parietal  gauche  et  un 
abces  dans  la  cavite  arachnoidienne  du  meme  cote. 

Cette  observation  presente  de  l'mteret  sous  plusieurs 
points  de  vue  : 

1°  La  lesion  du  crane  que  Ton  a,  trouvee  chez  ce  malade 
ne  semble  pas  avoir  ete  souvent  rencontree.  Nous  avons  fait 
quelques  recherches  acetegard,  et  nous  avons  du  commencer 
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par  les  auteurs  classiques.  Auoun  deux  ne  s'enonce  d'une 
fagon  precise  a  cet  egard  ;  ils  parlent  en  general  de  l'osteite 
(Diet,  en  30  vol.  art.  crane;  Diet,  en  60  vol.,  art.  Cnlne  ; 
Diet,  en  15  vol.,  art.  Osteite)  et  disent  qu'elle  pent  commen- 
ce r  soit  par  la  table  interne  soit  par  la  table  externe  ;  mais  on 
voit  que  leurs  descriptions  s'appliquent  surtout,  soit  au\ 
exostoses  de  la  face  interne  du  crane,  soit  aux  caries  du 
rocher.  La  lesion  presentee  par  notre  raalade  consiste  en 
une  sorte  d'ulceration  de  l'os,  sans  qu'il  y  ait  des  signes 
bien  manifestos,  soit  decarie,  soit  de  necrose.  11  ify  a  aucune 
saillie  de  l'os  a  l'interieur  de  la  cavite  cranienne.  Cette  ul- 
ceration est  limitee  a  l'os  parietal  gauche,  etpar  consequent, 
tout-a-fait  independante  du  rocher  :  enfin,  il  n'y  a  pas  perfora- 
tion de  l'os  a  ce  niveau.  Ce  sont  la  les  principaux  traits  de  la 
lesion  offerte  par  notre  malade,  et  ni  dans  les  articles  que 
nous  avons  cites,  ni  dans  le  traite  deM.  Nelaton,  nous  n'avons 
rien  trouve  qui  put  s'y  rapporter.  Nous  avons  compulse  toute 
la  serie  des  Bulletins  de  la  Soeiete  anatomique  et  la  collec- 
tion de  rUnion  rnedieale,  sans  etre  plus  lieureux. 

Dans  Abercrombie  (Reeh.  pathol.  et  prat,  sur  les  maladies 
de  I'Encephale  et  de  la  moelle  epiniere,  2C  edit.  Traduction 
de  M.  Gendrin)  nous  avons  puise  les  fails  suivants  qui  out 
une  certaine  analogic  avec  le  notre.  Dans  Fobs.  XC,  p.  265, 
il  est  question  d'une  femme  agee  de  48  ans  qui,  un  an  avant 
sa  mort,  tomha  dans  un  escalier  et  se  fit  des  contusions  a 
la  tete.  Des  lors  sa  sante  se  cleteriore  ;  ell©  se  plaint  d'une 
douleur  fixe  a  la  tete.  Cependantelle  continue  ses  occupations 
doniestiques  jusqu'a  trois  semaines  avant  sa  mort,  qu'elle  est 
prise  de  fievre  et  de  delire  furieux.  Ges  accidents  disparaissent 
apres  une  saiguee.  Elle  continue  a  ressentir  une  douleur  fixe 
et  profonde  dans  le  cote  droit  de  la  tete,  a  peu  de  distance 
de  l'oreille  qui  est  le  siege  d'un  ecoulement.  Trois  jours 
avant  sa  mart,  elle  tombe  dans  le  coma,  avec  paralysie  in- 
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complete  du  cote  gauche  et  mouvemenls  convulsifs  du  bras 
droit. 

ATautopsie,  on  reconnait  dans  toute  la  surface  interne  du 
crane  un  singulier  etat  de  maladie.  La  table  interne  semble 
raanquer  dans  toute  son  etendue,  ou  Ton  voit  a  nu  le 
tissu  rugueux,  irregulier  et  celluleux  de  la  partie  centrale 
des  os  du  crane...  L'erosion  est  la  plus  profonde  sur  les  pa- 
rietaux,  qui  sont  minces  et  transparents  dans  plusieurs  points 
et  tout  a  fait  perfores  dans  d'autres...  A  la  partie  inferieure 
de  Fhemisphere  droit  du  cerveau,  vers  sa  partie  posterieure, 
il  existe  un  abces  considerable... 

On  voit  que  si  cette  observation  a  plusieurs  traits  de  res- 
semblance  avec  la  notre,  elle  en  differe  cependant  notable- 
ment  par  Fetendue  de  la  lesion,  par  la  perforation  des  os,  par 
la  maladie  du  rocher,  etc. 

Abercrombie,  dans  les  reflexions  qui  suivent  son  observa- 
tion, cite  plusieurs  fails  analogues  qu'il  tire  de  differents 
auteurs. 

Ainsi  Desault  parle  d'un  malade  mort  un  mois  apres  un 
coup  recu  sur  la  tete,  et  chez  lequel  ontrouva  la  table  interne 
noircie  dans  toute  Tetendue  d'un  des  parietaux.  La  dure- 
mere  etait  aussi  adlierente  la  qu'ailleurs  ;  il  y  avait  de  la  sup- 
puration a  la  surface  du  cerveau. 

Zacchias,  chez  un  jeune  homme  devenu  epileptique  apres 
avoir  eprouve  pendant  longtemps  une  cephalalgie  intense, 
trouva  la  table  interne  de  roccipital  cariee  dans  une  petite 
etendue,  sans  alteration  de  la  table  interne. 

Un  de  nous  a  observe,  il  ya  plusieurs  annees,  un  fait  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  rapporte  plus 
haut. 

Observation  III.  —  Une  femme,  agee  de  ^8  ans,  se  trouve  dans 
le  service  de  M.  Hardy,  a  l'hopital  de  Bon-Seeours,  au  commen- 
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cement  cle  l'annee  1849.  Elle  a  des  plaques  rnuqueuses  au  pour- 
tour  du  vagin;  elle  est  enceinte. 

En  un  point  du  crane,  a  Funion  du  parietal  droit  avec  le 
frontal,  elle  ressent  une  douleur  fixe,  et  a  ce  niveau  on  cons- 
tate un  empatement  tres  manifeste,  et  meme  une  certaine  sen- 
sation de  fluctuation  qui  engage  a  pratiquer  une  incision.  11  ne 
s'ecoule  qu'un  peu  de  serosite  sanguinolente.  Les  douleurs  in- 
cessantes,  extremement  vives,  resistent  a  F usage  du  sulfate  de 
quinine  a  haute  dose;  Fiodure  de  potassium,  au  contraire,  pro- 
duit  un  l)on  effet.  D'apres  la  malade,  la  douleur  fixe  de  la  tete 
et  la  tumefaction  ne  seraient  survenues  qu'a  la  suite  d'un  coup, 
mais  ce  coup  iFa  ete,  en  tout  cas,  qu'une  cause  occasionnelle. 

La  grossesse  arrive  a  son  terme  vers  le  lb'  mars.  L'accouche- 
ment  est  extremement  long  et  penible;  le  travail  dure  trois 
jours.  L'enfant  est  mort,  et  meme  sa  mort  parait  dater  de  plu- 
sieurs  jours  avant  raccouchement.  Quelques  heures  apres 
Faccouchement,  sans  frisson  initial,  la  malade  est  prise  de 
fievre,  de  douleurs  de  ventre,  de  vomissements  et  de  diarrhee 
tres  abondante.  L'uterus  est  tres  douloureux.  Le  lendemain,  les 
signes  d'une  peritonite  puerperale  se  prononcent  de  plus  en 
plus;  la  malade  tombe  bientnt  dans  un  etat  adynamique  et 
meurt  le  troisieme  jour. 

A  Yauiopsie,  on  trouve  une  gangrene  du  col  avec  pus  dans  les 
veines,  sans  traces  d'inflammation  de  leurs  parois,  une  infil- 
tration purulente  du  tissu  du  col,  de  petits  abces  dans  le  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges,  et  de  la  serosite  purulente  dans 
le  peritoine. 

A  la  face  interne  du  crane,  du  cote  droit,  on  apercoit,  a 
l'union  du  frontal  avec  le  parietal,  une  plaque  jaune,  rugueuse, 
tachetee  de  points  rouges  tres  fins  et  tres  serres.  Cette  tache  a 
la  largeur  d'un  ecu  de  6  francs;  elle  est  limitee  des  parties  voi- 
sines  des  os  par  un  bord  net.  En  sciant  l'os  a  son  niveau,  on 
voit  que  Talteration  s'etend  a  peine  a  une  profondeur  de  i  mil- 
limetre. Quelques  petites  taches  jaunes,  injectees  et  egalement 
nettement  limitees,  existent  au  pourtour  de  la  grande.  La  dure- 
mere,  au  niveau  des  parties  malades,  presente  une  coloration 
Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hemorragie  cerebrale.  io 
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iVxrn  violet  fonce  formant  une  tactic  qui  rappelle  exactement, 
par  sa  forme  et  son  etendue,  celle  qu'on  voit  a  la  face  interne 
de  Tos.  Le  cerveau  est  sain,  il  en  est  de  meme  du  pericrane  et 
des  teguments  craniens. 

Les  quelques  exemples  que  nous  venous  de  rapporter,  et 
ou  Ton  pent  voir  des  lesions  craniennes  analogues  a  celles 
qu'offrait  notre  malade,  ne  doivent  pas  nous  empecher  de 
conclure  que  ces  lesions  sont  rares. 

(1  n'est  pas  frequent  non  plus  d' observer  des  collections 
purulentes  dans  1'interieur  meme  de  la  cavite  arachnoidienne 
et  en  cela  notre  observation  presente  encore  un  certain  in- 
teret.  Le  plus  souvent  le  pus  a  pour  siege  special  le  tissu 
sous-arachno'idien ;  quelquefois  pourtant,  on  l'a  vu  se  reunir 
en  abces  entre  l'os  malade  et  la  du  re-mere ;  on  a  vu  meme, 
sous  Tinfluence  d  une  hyperostose  cranienne  saillante  a  l'in- 
terieur,  une  collection  purulente  entre  les  deux  lames  de  la 
dure-mere  (Comptes  rendns  des  seances  de  la  Soc.  de  Biol., 
p.  72,  obs.  de  M.  Titon).  2e  Les  lesions  trouvees  a  l'au- 
topsie  expliquent-elles  les  phenomenes  observes  pendant 
la  vie  de  notre  malade  ?  Peut-on  indiquer  la  marclie  de  ces 
lesions,  et  pour  ainsi  dire  leur  age,  par  la  marche  de  la  ma- 
ladie  ? 

La  lesion  initiale  a  certainement  ete  Taffection  du  parietal. 
Sous  quelle  influence  a-t-elle  paru  ?  L'absence  de  toute 
manifestation  syphililique  apparente  et  de  toute  cause  vul- 
nerante  nous  laisse  a  cet  egard  dans  le  doute  le  plus  com- 
plet.  II  est  probable  que  lors  de  son  premier  acces  de  perte 
de  connaissance,  le  malade  ressentait  deja  depuis  quelques 
temps  quelques  atteintes  de  la  cephalalgie  qui  ne  l'a  plus 
quitte  depuis.  Nous  attribuons  ce  premier  acces  et  tous  ceux 
qu'il  a  presenter  jusqu'a  son  entree  a  l'hopital  a  de  vives 
congestions  survenant  assez  brusquement  au  niveau  du  pa- 
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fietal  gauche  malade,  dans  les  meninges  et  peut-etre  aussi 
lans  l'hemisphere  correspondant  du  cerveau.  Ce  qui  prouve 
pe  ces  acces  etaient  dus  a  de  simples  congestions,  c'est 
cpi'ils  n'etaient  pas  suivis  d'hemiplegie. 

Que  1< [lies  semaines  avant  1'entree  du  malade,  la  congestion 
a  commence  a  devenir  permanente  :  de  la  la  diminution  de 
sensibilite  dans  tout  le  cote  droit;  de  la  1'embarras  de  la 
parole  et  la  dilatation  de  la  pupille  du  cote  droit. 

Dix  jours  apres  son  entree,  le  malade  a  une  nouvelle 
attaquc,  a  la  suite  de  laquelie  il  est  pris  de  fievre  :  tous  les 
phenomenes  augmentent.  Ge  n'est  peut-etre  qu'a  partir  de 
cette  epoque  que  s'est  forme  le  pus  dans  ses  membranes  ; 
peut-etre  aussi  n'est-ce  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers 
jours  que  la  suppuration  s'est  etablie  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachno'idien . 

3°  II  nous  semble  que  le  diagnostic  etait  impossible  a  poser 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  L'ensemble  des  symptomes 
devait  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  tumeur  du  cer- 
veau. Les  acces  epileptiformes  repetes,  la  cephalalgie  vive, 
Themiplegie  incomplete  du  sentiment,  la  dilatation  perma- 
nente de  la  pupille,  tout  contribuait  a  nous  pousser  dans  cette 
voie.  La  localisation  bien  nelte  de  la  douleur  de  tete  nous 
semble  etre  le  phenomene  qui  devrait  avoir  le  plus  de  valeur 
dans  un  cas  aussi  douteux  que  celui-la.  Un  autre  symptome 
devrait  encore  etre  pris  en  grande  consideration  lorsqu'on 
le  constaterait  :  nous  voulons  parler  de  Tempatement  des 
teguments  craniens  au  niveau  du  siege  de  la  cephalalgie. 
Malheureusement  ce  symptome,  si  nettement  marque  clans 
1'Obs.  II,  n'est  pas  constant.  Le  malade  de  TObs.  I,  n'a  rien 
presenle  de  semblable,  bien  que  la  lesion  des  os  fut  chez  lui 
plus  etendue  et  surtout  beaucoup  plus  profonde. 

Une  remarque  assez  importante  nous  est  aussi  fournie  par 
FObs.  II  :  c'est  qu'une  exulceration  de  la  table  interne  du 
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crane  peul  tres  bien  exister  sans  produire  des  phenom&nes 
convulsifs  ni  aucun  autre  troul)le,  soil  du  mouvemenl,  soit 
du  sentiment.  Peut-etre,  si  la  malade  eut  vecu  plus  Longtemps, 
aurait-on  vu  apparaitre  quelques-uns  de  ces  symptomes  (i). 


1.  Comptes-rendus  de  la.  Societe  de  biologie,  1854,  p.  76.  —  En  collabora- 
ration  avec  M.  Vulpian. 
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X. 

Sur  une  nouvelle  observation  d'aphemie  (1) 

LETTRE  A  M.   LE    DOGTEUR  DECLIAMBRE. 


Mon  cher  ami, 

Geux  de  vos  lecteurs  qui  ont  pris  connaissance  du  t  ravail 
publie  par  M.  le  docteur  Auburlin  dans  les  derniers  numeros 
de  la  Gazette  liront  avec  quelque  interet,  j'ose  l'esperer,  l'a- 
nalyse  d'une  observation  que  j'ai  presentee  tout  dernieremenl 
a  la  Society  de  biologie. 

II  s'agit  d'une  femme  agee  de  quarante-sept  ans,  frappee 
subitement  d'apoplexieil  yahuitmois  environ,  et  devenue,par 
suite,  alafois  hemiplegique  et  aphemique.  L'hemiplegie  com- 
plete etaccompagnee  de  roideur  des  membres  paralyses  occupait 
le  cote  droit  du  corps  ;  du  merae  cote,  il  y  avait  paralysie  faciale 
incomplete  :  la  sensibilite  s'etait  conservee  a  peupres  intacte 
sur  toutes  les  parties  paralysees  du  mouvement.  Chez  cette 
femme,  le  langage  articule  n'etait  plus  represente  que  par  la 
monossyllable  ta,  qu'elle  repetait  liabituellement,  tres  rapi- 
dement,  tres  distinctement,  et  quatre  ou  cinq  fois  de  suite 

i.  Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire,  1863,  n»  29,  p.  473. 
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i  ta  ta  ta  ta),  toutes  les  fois  qu'elle  s'efforgait  soit  de  repondre 
a  une  question  qui  lui  avail  (He  adressee,  soit  de  communi- 
quer  ses  prop  res  idees.  La  languc,  d'ailleurs,  etait  lib  re ;  la 
malade  pouvait  la  l  irer  hors  de  sa  bouche  et  la  mo u voir  avec 
facilite  a  droite,  a  gauche,  et  ,  en  un  mot,  dans  toutes  les  direc- 
tions qu'on  lui  indiquait.  —  Du  cote  non  paralyse,  les  traits 
du  visage,  1'ceil  surtout,  etaient  tres  expressifs.  L'intelligence 
etait  certainement  conservee,  au  moins  pour  une  bonne  partie. 
En  effet,  a  l'aide  de  certains  gestes  qu'elle  executait  avec  le 
bras  et  la  main  gauche,  cette  malheureuse  infirme  parvenait 
a  faire  connaltre  aux  personnes  du'  service  ses  moindres 
besoins,  a  specifier,  par  exemple,  le  genre  d'aliment  qu'elle 
desirait  obtenir.  Le  jour  de  son  entree  a  1'hospice,  entre 
autres,  elle  put,  grace  a  une  mimique  tres-animee,  nous  faire 
comprendre  que  deja,  a  une  autre  epoque,  elle  avait  sejourne 
a  la  Salpetriere  dans  une  salle  autre  que  celle  qu'elle  occupait 
actuellement,  et  indiquer  enfin  qu'elle  reconnaissait,  pour  les 
y  avoir  vues,  plusieurs  des  personnes  qui  l'entouraient,  toutes 
choses  qui  furenl  reconnues  parfaitement  exactes.  La  malade, 
qui,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  vie,  avait  presente 
tous  les  symptomes  de  la  nephrite  albumineuse,  succomba 
tout  a  coup  a  la  suite  de  convulsions  uremiques. 

L'examen  de  l'encephale  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin  en 
presence  de  M.  le  docteur  Broca  et  de  M.  Cornil,  interne  du 
service.  II  ne  sera  question  que  de  I'hemisphere  cerebral 
gauche,  qui  seul  presentait  des  alterations.  Sur  cet  hemis- 
phere, une  large  plaque  de  ramollissement  jaune  occupait  le 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius  et  son  bord  posterieur.  Le  ra- 
mollissement avait  cletruit :  1°  sur  le  lobe  temporal,  la  circon- 
volution  dite  marginale  inferieure  dans  toute  son  etendue,  et 
en  partie  seulement  la  seconde  circonvolution  temporale  ; 
2°  sur  l'insula  de  Reil,  l'extremite  inferieure,  et  dans  toute 
leur  etendue,  les  deux  circonvolutions  posterieures  de  ce  lobule. 
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En  profondeur,  le  ramollissement  s'etendait  dans  la  direction 
dn  corps  strie  :  le  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strie 
tout  entier  et  le  noyau  intra-ventriculaire  dans  sa  moitie  pos- 
terieure  seulement  etaient  envahis  par  le  ramollissement.  La 
couche  optique  etait  restee  intacte.  Les  cir  convolutions  parie- 
tale  transverse  et  frontale  transverse,  les  trois  circonvolu- 
tions  frontales  antero-posterieures,  designees  sous  les  noms 
de  premiere,  deuxieme  ettroisieme  cir  convolutions  frontales, 
furent  examinees  dans  toute  leur  etendue,  tine  a  tine,  et 
avec  la  plus  grande  attention.  Ces  diverses  cir  convolutions 
ne  presenter ent  a  foeil  nu  aucune  alteration  appreciable, 
soit  dans  le  volume,  soit  dans  la  couleur  oa  la  consistance . 
El  les  etaient,  d'ailleurs,  separees  du  foyer  de  ramollissement 
par  des  parties  de  substance  nerveuse  qui  parurent  etre  a  Fetal 
sain.  La  piece  anatomique  a  ete  mise  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Societe  de  biologie,  qui  ont  constate  toutes 
les  particularity  qui  viennent  d'etre  indiquees. 

En  desespoir  de  cause,  de  minces  fragments  de  substance 
nerveuse,  pris  sur  divers  points  de  la  troisieme  circonvolution, 
furent  portes  sous  le  microscope :  les  elements  nerveux  en  gene- 
ral n'avaient  pas  subi  d'alteration  ;  toutefois,  ca  et  la  on  ren- 
contrait  quelques  corps  granuleux(deux  ou  trois  seulement  tout 
au  plus  pour  chaque  preparation).  Plusieurs  vaisseaux  capil- 
laires  avaient  subi,  a  un  faible  degre,  la  degeneration  grais- 
seuse.  Ces  alterations,  d'ailleurs  peu  prononcees,  existaient 
sur  toutes  les  parties  de  riiemisphere  cerebral  qui  avoisi- 
naient  le  foyer  de  ramollissement. 

Dans  le  travail  auquel  je  faisais  allusion  plus  haut,  M.  le 
docteur  Auburtin  s'exprime  quelqiie  part  comme  il  suit :  «  Pour 
mon  compte,  je  suis  pret  a  considerer  comme  completement 
errone  ce  point  de  physiologic,  que  le  centre  cerebral  qui 
preside  dux  mouvements  dp  coordination  de  la  parole  a  son 
siege  dans  les  lobes  anterieurs  du  cerveau,  si  Ton  peut 
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produire  une  seule  observation  relative  a  un  malade  qui. 
ayant  ete  prive  de  Tusage  de  la  parole,  ait  presente  les  lobes 
anterieurs  dans  un  etat  d'integrite  complet  en  les  examinant 
par  circonvolutions.  » 

J'ignore,  mon  cher  ami,  si  les  faits  contenus  dans  mon 
observation  pourront  modifier  l'opinion  si  nettement  expri- 
mee  par  M.  le  docteur  Auburtin.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis 
me  resoudre  a  admettre  que  les  quelques  alterations  revelees 
par  le  microscope  dans  la  substance  nerveuse  de  la  troisieme 
circonvolution  suffisent  pour  expliquer  un  etat  d'aphemie 
tres  prononce,  tel  qu'il  existait  chez  ma  malade.  On  en  ren- 
contre tres  souvent  d'analogues  dans  le  cerveau,  qui  ne  se 
sont  traduites  par  aucun  symptome  appreciable,  etjeme  vois 
conduit  a  conclure  que  le  siege  de  Torgane  central  du  lan- 
gage  articule,  —  si  toutefois  il  existe  un  tel  organe,  — reste 
encore  a  determiner. 

J.  M.  Charcot. 


NOUVELLE  LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  DECI1AMBRE  (1). 

Mon  cher  ami, 

Je  ne  puis  me  rendre  aux  remarques  critiques  qui  viennent 
de  vous  etre  adressees  par  M.  le  docteur  Auburtin  concernant 
I'observation  d'aphemie  dont  je  vous  ai  entretenu  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours.  J'accorderai  a  la  verite  bien  volontiers, 

1.  Extrait  de  la  Gazelle  hebdomadaire,  L863,  p.  525. 
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me  cette  observation  est  laconiquement  presentee,  —  et  ce 
i'est  pas  vous  qui  m'en  ferez  un  crime,  —  mais  au  risque 
i'associer  deux  termes  que  M.  le  docteur  Auburtin  semble 
considerer,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  comme  inconciliables, 
e  persiste  a  croire  qu'elle  est  en  meme  temps  complete.  — 
Elle  est  complete  en  tout,  du  moins,  qu'elle  etablit  peremp- 
toirement  l'existence  de  Faphemie  chez  un  malade  qui 
avait  conserve,  une  bonne  partie  de  son  intelligence  et 
chez  laquelle,  d'ailleurs,  les  mouvements  dela  langue  etaient 
restes  libres ;  elle  est  complete  encore,  si  je  ne  me  trompe, 
en  ce  sens  qu'elle  determine  avec  une  precision  suffisante 
e  siege  et  la  nature  des  alterations  de  Tencephale  que 
'autopsie  a  fait  decouvrir ;  elle  est  trop  complete  meme, 
3eut-etre,  si  Ton  pent  ainsi  parler,  puisqu'enmentionnant  cer- 
tains details  d'anatomie  microscopique  evidemment  sans  in- 
teretpour  la  question  a  debattre,  elle  provoque  M.  le  docteur 
Auburtin  a  laisser  paraitre  quelque  peu  d'inexperience  en 
matiere  d'histologie  pathologique,  en  ce  qui  concerne  tout 
au  moins  l'appreciation  de  la  valeur  reelle  des  alterations  de 
la  substance  nerveuse  cerebrale. 

Sans  aucun  doute,  cette  observation  se  trouve  etre  en  op- 
position fbrmelle  avec  la  plupart  de  celles  qu'a  rassemblees 
M.  le  docteur  Auburtin.  Mais  pourquoi  ne  cederai-je  pas  a  mon 
tour  a  la  tentation  de  rappeler  qu'il  convient  parfois  de  peser 
les  observations,  non  de  les  compter?  on  pretend  localiser 
une  faculte  dans  un  point  determine  de  l'encephale  a  l'aide 
des  donnees  combinees  de  la  clinique  et  de  la  necroscopie.  J'ai 
le  droit  d'exiger  que  le  rapport  qu'on  cherche  a  etablir  entre 
le  trouble  fonctionnel  et  la  lesion  d'organe  soit  demontre  etre 
un  rapport  constant ;  de  quel  poids  des  lors  n'est  pas,  dc»ns  une 
question  ainsi  posee,  une  observation  contradictoire,  fut-elle 
meme  completement  isolee  ? 

En  pareille  matiere,  les  procedes  de  la  statistique  ne  sont 
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certainement  pas  rigoureusement  applicables;  mais  j'admets 
pour  un  instant  qu'on  laisse  intervenir  les  chiffres.  Quelles 
seront  ces  observations  si  nomb reuses  qu'annonce  M.  le  doc- 
teur Auburtin  et  qu'il  veut  opposer  a  la  noire?  sans  doute,  il 
ne  viendra  pas  invoquer  les  faits  recueillis  dans  le  temps  ou 
la  question  de  l'aphemie  etait  encore  dans  sa  premiere  phase; 
car  a  cette  epoque,  la  delimitation  anatomique  des  lobes  an- 
terieurs  n'etait  point  faite  suivant  le  mode  adopte  aujour- 
d'hui;  de  plus,  l'importance  de  l'etude  par  circonvolutions 
n'avait  pas  encore  ete  mise  dans  tout  son  jour,  et,  a  ce  double 
point  de  vue,  les  observations  anciennes  cessent  evidemment 
d'etre  comparables  aux  observations  recentes.  Cette  deduc- 
tion faite,  quels  cas  restent  done  a  l'appui  de  la  these  soutenue 
par  M.  Auburtin?  En  vain  ai-je  cherche  dans  le  volumineux 
travail  de  cet  auteur  des  faits  tires  de  son  propre  fonds; 
maisjV  rencontre  d'abord,  par  compensation,  les  observations 
de  M.  le  docteur  Broca.  observations  fort  remarquables  sans 
aucuri  doute,  mais  qui,  en  fin  de  compte,  ne  pourront  jamais 
compter  que  pour  deux  ;  vient  ensuite  le  fait  releve  a  la  clini- 
que  deM.  le  professeur  Trousseau,  et  enfin  les  quelques  faits 
recueillis  a  Thospice  de  la  Salpelriere,  et  qui  m'appartiennent. 
Je  pourrais  bien,  a  la  verite,  reclamer  contre  la  signification 
qu'on  a  pretec,  un  peu  arbitrairement,  a  quelques-unes  des 
observations  du  dernier  groupe,  au  profit  de  la  doctrine  sou- 
tenue par  M.  le  docteur  Auburtin;  mais,  pour  le  moment,  je 
passe  outre.  Voici  done,  en  tout,  dix  cas  au  plus  plaidant 
pour  la  doctrine,  contre  un  cas  contradictoire.  Enfin  de  compte, 
vous  le  voyez,  mon  cherami,  la  disproportion  numerique  entre 
les  deuxordres  de  faits  n'est  pas  aussi  enorme  qu'on  voudrait 
le  laisser  croire. 

Mais  helas !  fusse-je  riche  de  cent  observations  etablissant 
que  l'aphemie  peut  exister  sans  alterations  des  lobes  anterieurs 
du  cerveau  en  general,  et  de  la  troisieme  circon volution 
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3:1  tale  en  particulier,  que  M.  le  docteur  Auburtin,  je  le  vois 
en,  ne  se  laisserait  pas  encore  convaincre  ;  il  reclamerait  ce 
I'il  appelle  la  contre-epreuve  :  c'est  a  savoir,  l'histoire  com- 
ete  et  detaillee  d'un  individu  chez  lequel  la  parole  aurait 
le  conservee,  alors  que  chez  lid  toutes  les  circonvolutions 
vontales  auraient  ete  detruit.es  I  Serons-nous  jamais  assez 
leureux  pour  mettre  la  main  sur  un  fait  d'un  caractere  aussi 
Lngulier,  et  qui  meriterait  certainement  d'etre  norame  la  perle 
es  cas  rares?  Pour  stimuler  notre  zele,  sans  doute,  M.  le 
octeur  Auburtin  veut  bien  nous  faire  connaitre  qu'un  prix  de 
00  francs  attend  Fheureux  possesseur  d'une  telle  trouvaille. 
Iais  la  recompense  proposee  se  montre-t-elle  a  la  hauteur  du 
»ut  a  atteindre?  Pourmoi,je  pense  qu'une  observation  rem- 
ilissant  toutes  les  conditions  requises  par  M.  le  docteur  Au- 
turtin  serait  vraiment  inestimable^  et  qu'elle  ne  saurait  etre 
»ayee  d'aucun  prix. 


Agreez,  etc. 


J.-M.  Charcot. 
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XI. 

Recherches  cliniques  et  anatomo  pathologiques  sur  le 
ramollissement  cerebral  et  Tencephalite  (1). 


L'etude  anatomique  du  ramollissement  cerebral  chez  les 
vieillards  a  conduit  l'auteur  a  se  rattacher  a  la  doctrine  qui 
fait  de  cette  maladie  une  alteration  de  la  nutrition,  relevant 
d'un  trouble  de  la  circulation  survenu  dans  une  region  quel- 
conque  de  Tencephale.  Que  ces  modifications  du  cours  du 
sang  soient  produites  par  l'embolie  arterielle,  par  Fatherome, 
la  thrombose  des  arteres,  ou  par  la  thrombose  des  sinus,  dans 
tous  les  cas,  le  ramollissement  resulte  d'une  transformation 
regressive  de  la  substance  nerveuse  ;  il  n'est  pas  le  fait  d'un 
processus  inflammatoire. 

Dans  Yencephalite,  les  alterations  consistent  a  l'origine  en 
une  multiplication  d'elements  cellulaires.  Dans  le  ramollis- 
sement, l'infiltration  granulo-graisseuse  de  la  substance  ce- 
rebrale  est  la  premiere  lesion  appreciable.  Elle  peut  6tre 
reconnue  deja  vingt-quatre  heures  apres  Tobstruction  vas- 
culaire.  Les  granules  elementaires  se  montrent  les  uns  isoles, 
les  autres  reunis  en  masses  arrondies,  <it  constituent  une 

1.  Extrait  de  YExpose  des  Hires  scientifiques  du  docteur  J.-M.  Charcot, 
883,  p.  7. 
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i'ariete  de  corps  granuleux.  II  y  a  done  lieu  d'etablir,  au 
(lioint  de  vue  anatomique,  une  distinction  fondaraentale  entre 

e  ramollissement  cerebral  et  I'encephalite.  Cette  distinc- 
tion n'est  pas  moins  importante  au  point  da  vue  clinique.  II 
Ijesulte,  en  effet,  d'un  grand  nombre  d'observations  faites  en 
liommun  avec  Vulpian,  que  les  phenomenes  precurseurs  du 
I'amollissement,  tels  que  1'etourdissement,  par  exemple, 
lent  plutot  en  rapport  avec  l'ischemie  cerebrale  qu'avec  la 
bongestion  du  cerveau,  et  que  certains  symptomes  qu'on 
rapporte  generalement  a  I'encephalite,  tels  que  le  delire,  les 
[convulsions,  les  contractures,  sont  tres  rares  au  debut  du 
(ramollissement.  Lorsqu'on  les  observe  dans  ce  dernier  cas, 
iils  peuvent  etre  rapportes  toujours  a  une  complication.  Quant 
la  la  contracture  tardive,  si  frequente  dans  les  membres 
(paralyses  chez  les  individus  atteints  de  ramollissement  an- 
cien,  ce  symptome  parait  devoir  etre  rattache  a  une  lesion 
consecutive  de  la  moelle  epiniere  (sclerose  consecutive  des- 
cendante).  Ces  resultats  ont  ete  consignes  dans  un  travail 
de  MM.  Prevost  et  Gotard  et  dans  la  Ihese  inaugurale  de 
M.  Poumeau.  Enfin,  M.  Proust  a  indique  dans  sa  these  d'a- 
gregation  quelques  faits  relatifs  a  ce  sujet,  qui  lui  ont  ete 
communiques  par  M.  Charcot. 

M.  Charcot  a,  de  plus,  appele  rattention  sur  une  variete 
du  ramollissement  qu'il  n'est  pas  tres  rare  d'observer  dans  le 
cours  de  la  cachexie  cancereuse,  et  qui  resulte  d'une  thrombose 
arterielle  par  iuopexie. 


j:i8 
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Xll. 


Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dependre 
d'une  lesion  du  carveau  ou  de  la  moelle  epiniere  (1). 


Parmi  les  affections  si  diverses  qui  peuvent  se  developper 
dans  Jes  membres,  a  la  suite  de  cerlaines  lesions  traumati- 
ques  ou  spoil  tanees  des  nerfs  peripheriques,  il  en  est,  comme 
on  le  sait,  qui  occupent  particulierement  les  jointures.  Ges 
arthropathies  d'un  genre  a  part  avaient  depuis  longtemps 
deja,  fixe  l'attention  des  observateurs  :  on  les  cite  souvent 
aujourd'hui,  comme  un  exemple  de  ces  troubles  de  nutrition 
tres  varies  :  qui  surviennent  quelquefois  dans  les  parties  ou 
se  distribuent  des  cordons  nerveux,  lorsque  ceux-ci  out  subi 
en  un  point  de  leur  trajet  une  alteration  plus  ou  moins  pro- 
fonde.  Les  fails  de  cet  ordre  ont  ete  plusieurs  fois  Tobjet  d'e- 
tudes  importantes,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  pour  le 
moment^  ajouter  beaucoup  a  ce  qu'en  a  dit,  dans  un  inte- 
ressant  travail,  dont  la  publication  est  toute  recente,  un  de 
mes  anciens  eleves,  M.  le  docteur  J.-B.-A.  Mougeot  (2).  Mais 
il  existe  d'autres  faits,  moins  generalement  connus,  et  cepen- 

1.  Extrait  des  Archives  de  physiolor/ie  norm,  et  pathol.  I,  1868,  p.  161  et379. 

2.  J.-B.  A.  Mougeot. — Recherclies  sur  quelques  troubles  de  nutrition 
consecutifs  aux  affections  des  nerfs.  These  de  Paris,  1867. 
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dant  non  moins  remarquables,  qui  tendraient  a  etablir  que 
les  articulations  peuvent  etre  affectees  encore,  sous  l'influence 
plus  ou  moins  directs1  de  lesions  portant,  non  plus  cette  fois 
sur  les  nerfs  peripheriques,  mais  bien  sur  une  partie  du  sys- 
teme  nerveux  central,  telle  par  exemple,  que  le  cerveau  ou 
la  moelle  epiniere. 

La  presente  note  aura  surtout  pour  but  de  faire  connaitre 
dans  leurs  principaux  details  un  certain  nombre  d'observa- 
tions  cliniques  et  microscopiques,  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
doivent  etre  rattachees  a  cette  categorie.  II  nous  a  semble  que 
l'etude  de  ces  observations  pourrait  fournir  quelques  rensei- 
gnernents  relativement  au  mode  d'influence  du  systeme  ner- 
veux sur  les  actes  de  la  nutrition,  et  c'est  la  surtout  ce  qui 
nous  a  engage  a  les  produire.  Nous  comptons  nous  borner lou- 
tefois,  pour  le  moment,  presque  exclusivement,  a  exposer  les 
fails,  nous  reservant  de  developper  dans  une  occasion  pro- 
chaine  les  vues  physiologiques  qu'ils  suggerent. 

Nos  observations  seront  ramenees  a  deux  chefs  principaux  : 
Dans  un  premier  groupe,  il  s'agira  d'une  affection  singuliere 
des  articulations,  qui  se  manifeste  quelquefois  dans  le  cours 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  Tautre  groupe  compren- 
dra  plusieurs  exemples  d'une  espece  d'arthrite  qui,  dans  cer- 
taines  circonstances,  affectent  les  jointures  des  membres  para- 
lyses, chez  les  sujets  frappes  d'hemiplegie  a  la  suite  d'une 
lesion  de  1'un  des  hemispheres  du  cerveau. 

I.  Arthropathies  liees  a  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

L'affection  articulaire  dont  il  va  etre  question  d'abord,  s'est 
presentee  pour  la  premiere  fois  a  mon  observation  dans  les 
circonstances  suivantes  : 
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Obs.  I.  — Je  donnais  depuis  longtemps  des  soins  a  MmeB..., 
agee  de  50  ans  environ,  atteinte  d'ataxie  locomotrice  progres- 
sive bien  caracterisee,  depuis  plus  de  dix  ans,  et  confinee  au 
lit  depuis  plus  de  six  ans,  par  suite  des  rapides  progres  de  la 
maladie.  Les  membres  inferieurs  ontete  seuls  atteints  pendant 
longtemps,  mais,  il  y  a  trois  ans,  les  membres  superieurs  out 
ete  envahis  a  leur  tour  par  des  douleurs  fulgurantes,  dont  les 
acces  se  repetent  aujourdliui  a  des  intervalles  tres  rapproches. 
Cependant,  les  mouvements  des  mains  et  des  bras  sont  libres  et 
ne  presentent  encore  qu'a  un  faible  degre  les  caracteres  de 
Incoordination  motrice.Au  printemps  de  Fannee  1860,Mme  B.,. 
se  plaignit  un  matin,  a  son  reveil,  d'une  gene  assez  prononcee 
dans  les  mouvements  du  coude  gauche,  lequel  d'ailleurs  rFelait 
le  siege  d'aucune  sensation  penible. 

Je  fus  fort  etonne  de  trouver  Farticulation  passablement  volu- 
mineuse  ;  le  gonflement  s'etendait  d'un  cote  sur  Tavant-bras, 
et  de  Tautre  au  tiers  inferieur  du  bras.  Les  parties  tumefiees 
oftraient  une  consistance  ferme,  comme  lardacee  ;  la  pression 
des  doigts  n'y  laissait  pas  d'empreinte.  Le  tegument  externe 
etait  lisse  et  tout  a  fait  exempt  de  rougeur.  Les  mouvements  de 
pronation  ou  de  supination,  de  flexion  ou  d'extension  de  Ta- 
vant-bras,  ne  provoquaient  absolument  aucune  sensation  dou- 
loureuse.  Le  gonflement  etait  survenu  pendant  la  nuit,  et  il  est 
parfaitement  avere  que  la  veille,  il  n'en  existait  pas  trace.  11  fut 
egalement  bien  etabli  qu  aucune  circonstance  exterieure,  aucune 
influence  traumatique,  en  particulier,  n'etait  intervenue,  qui 
putrendre  compte  de  l'incident. 

Les  choses  resterent  dans  le  meme  etat  pendant  plus  d'un 
mois,  apresquoi,le  gonflement  articulaire  diminua  progressive- 
ment,  mais  sans  jamais  s'effacer,  toutefois,  completement.  Les 
mouvements  de  la  jointure  ont  repris  actuellement  (mars  1807) 
une  grande  partie  de  leur  etendue  premiere  ;  seulement,  ils  s'ac- 
compagnentparfoiscrun  bruit  decraquement  assez  intense.  11  n'est 
pas  inutile  de  faire  remarquer  qu1  a  une  epoque  de  sa  vie,  Mine  B... 
n'a  pas  eprouve  d'accidents  quon  puisse  rattacher  a  Tinfluence  de 
la  diathese  rhumatismale  ou  goutteuse,  ou  a  celle  de  la  syphilis. 
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Ce  cas  devaitrester  pour  moilettre  close  jusqu'au  moment 
i  le  hasard  me  fit  rencontrer  M.  le  docteur  X,  qui  presen- 
it,  comme  on  va  le  voir,  des  accidents  du  meme  genre. 

Obs.  II.  M.  X...  me  fat  adresse,  dans  le  courant  da  mois  d'oc- 
)bre  1866,  par  quelques-uns  de  ses  amis,  appartenant  comme 
u  a  la  profession  et  qui,  les  premiers,  avaient  ete  frapp  es  de 
ft  demarche  singuliere.  II  avait  lui-meme  remarque  qu'il  chan- 
elaitquelquefois  en  marchant,  principalement  dans  l'obscurite. 
.  reconnaissait,  en  outre,  eprouver  de  temps  a  autre,  dans  les 
lembres  inferieurs,  de  violents  acces  de  douleurs  fulgurantes, 
ui  maintes  fois,  avaient  trouble  ses  nuits.  Mais  il  n'avait  pas 
iCcorde  grande  importance  a  ces  symptomes;  il  croyait  pou- 
oir  les  rattacher  a  line  affection  gastrique  dont  il  souffre 
lepuislongtemps  et  que  caracterisent  un  etat  dyspeptique  habi- 
uel  avec  gonflement  de  l'epigastre  apres  ses  repas,  des  acces 
le  cardialgie,  et  enfin  des  vomissements  frequemment  repetes. 

M.  X...  est  age  de  35  ans,  il  est  vigoureux,  bien  muscle, 
nais  il  se  plaint  d'une  certaine  tendance  a  Tobesite.  L'affec- 
Ition  gastrique  s'est  cleclaree  chez  lui  il  y  a  plus  de  trois  ans  ; 
les  douleurs  fulgurantes  datent  a  peu  pres  de  la  meme  epoque, 
et  plusieurs  fois,  il  a  ete  remarque  que  les  exacerbations  de  ces 
[douleurs  correspondent  aux  exacerbations  des  accidents  cardial- 
giques  (1).  Quant  a  la  titubation,  il  est  apeu  pres  certain  qu'elle  ne 
remonte  pas  au-dela  de  trois  ou  quatre  mois;  avantqu'elle  n'eut 
ete  remarquee,  M.  X...  fut  un  jour  frappe  d'etonnement  en  trou- 
vant  son  genou  droit  considerablement  tumefie ;  ce  gonflement 
articulaire  avait  du  se  produire,  pour  ainsi  dire  tout  a  coup;  il  ne 
s'accompagnait  ni  de  douleur  ni  de  rougeur  des  teguments,  il  y 
avait  seulement  line  gene  notable  dans  Fexercice  des  mouve- 

1.  Nous  appelons  raLtention  sur  les  clesorclres  gastriques  observes  chez  ce 
malade.  Jusqu'ici  pen  remarques,  les  accidents  de  ce  genre  constituent  cepen- 
dant  quelquefois,  ainsi  que  nous  i'avons  constate  recemment  dans  plusieurs  cas, 
Une  complication  serieuse  de  Eataxie  locomotrice.  (Voir  sur  ce  sujet:  G.  De- 
lamarre,  Des  troubles  gastriques  dans  Vataxie  locomotrice  progressive.  These 
dc  Paris,  1866). 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix.  Hemorragie  cerebrate.  n 
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mentsdu  membre.  La  synoviale  etait  distendue  par  une  grande 
quantite  de  liquide.  G'etait,  dit  M.  \...  «  une  hydarthrose 
spontanee  et  qu'il  me  fut  impossible  de  rapporter  a  aucuna 
cause  appreciable.  »  Mais  la  sereuse  articulaire  uetait  pas 
seule  affectee,  car  Le  gonflement  s'etendait  a  la  foisa  la  moitid 
inferieure  de  la  cuisse  et  au  tiers  superieur  de  la  jambe.  En  cea 
derniers  points,  le  gonflement  ne  presentait  pas  les  caracteres 
de  L'oedeme,  il  etait  dur,  resistant,  ue  c6dait  pas  a  la  pression 
des  doigts  et  n'en  conservait  pas  I'empreinte. 

Lorsque  je  \  is  M.  X...,  I'affection  articulaire  s'etait  d'elle- 
meme  tres  notablement  amendee,  bien  que  la  jointure  el  lea 
parties  voisines  offrissent  encore  une  tumefaction  notable  :  ii 
existait  meme  a  cette  epoque  un  peu  de  liquide  dans  la  caviW 
articulaire.  D'ailleurs,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  s'operaient  sans  douleur  et  sans  g6ne 
l)ien  manifeste.  Je  constatai  en  outre  ce  qui  suit  :  Failure  est 
chancelante,  titubante,  les  membres  inferieurs  sont  dans  la 
marche,  projetes  de  cote  d'une  faeon  caracteristique.  Le  malade 
peul  a  peine  faire  quelques  pas  ou  meme  se  tenir  debout,  sana 
etre  menace  de  tomber  lorsque  les  yeux  sont  ferm6s.  Les  plua 
Iegers  attouchements  sont  cepenclant  bien  peivus  sur  la  cuisse 
et  sur  les  jambes.  Neanmoins,  la  notion  de  position  est  pour 
ces  membres  singulierement  emoussee,  et  M.  X...  peut  a  peine, 
dans  Tobscurite,  indiquer  les  attitudes  qui  leur  ont  ete  impri- 
mees.  II  n'existe  pas  dediplopie;  pas  de  douleur  en  ceinture 
bien  manifeste.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  celles  du  rectum  se 
font  d'une  maniere  a  peu  pres  reguliere. 

Les  caracteres  de  l'ataxie  locomotrice  progressive  etaient, 
dans  ce  cas,  parfaitement  accuses,  el  les  symptomes  articu- 
laires  rappelaient  exactemenl  ceux  qui  avuienl  ete  observes 
chezMmeB...:  m 6m e  d6but  brusque,  sans  provocation  exte"- 
rieure  et  survenant  a  l'6poque  de  la  maladieoii  rincoordina- 
tion  motrice  se  surajoute  aux  douleurs  fulgurantes;  m6me 
absence  de  rougeur  et  de  douleur  dans  les  parties  tura^fie'es ; 
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seul,  le  siege  est  different.  D'apres  cela,  il  ctait  devenu  au 
imoins  fort  vraisemblable  qu'il  ne  s'agissait  pas  la  d'une  coin- 
cidence forluite,  et  que  l'affection  articulaire  se  trouverail 
reproduce,  avec  les  memes  caracleres  et  dans  lcs  memes 
circonstanres,  chez  d'autres  sujets  atteints  de  my  elite  scle- 
reuse  des  cordons  posterieurs.  Cette  previson  devait  se  rea- 
liser,  ainsi  qu'on  le  verra  par  la  lecture  des  observations  sui- 
vantes  que  je  crois  devoir  rapporter  dans  tous  leurs  details. 

Obs.  HI.  La  nommee  L...  Louise,  agee  de  5G  ans,  est  entree  a 
Fhospice  de  la  Salpetriere  le  15  fevrier  1867,  division  des  incu- 
rables, salle  Sainte-Cecile,  n°  10.  Le  pere  de  cette  femme  est 
mort  a  84  ans,  sans  jamais  avoir  ete  afiecte  de  maladies  graves. 
La  mere,  actuellement  agee  de  77  ans,  a  toujours  joui  egalement 
d'une  bonne  sante  ;  seulement,  elle  a  souffert  a  une  certaine 
epoque  de  sa  vie,  de  violentes  migraines  qui  duraient  cbaque 
fois  deux  ou  trois  jours.  Trois  freres  et  quatre  sceurs  de  lama- 
lade  vivent  et  se  portent  bien  ;  une  des  soeurs,  toutefois,  sou  tire, 
comme  sa  mere,  de  migraines. 

La  maladie*  actnelle  parait  avoir  debute  vers  l'age  de  48  ans. 
Avant  cette  epoque,  L...  n'avait  jamais  eprouve  dindisposi- 
tions  serieuses.  Elle  etait  comme  plusieurs  membres  de  sa  fa- 
mille,  sujette  a  des  acees  de  migraine,  qui  chez  elle  avaient 
debute  des  rage  de  12  ans.  Ces  acces  revenaient  tous  les  mois 
environ,  ne  duraient  guere  plus  d'un  jour,  et  s'accompagnaient 
habituellement  de  vomissements.  lis  out  cesse  de  paraitre  vers 
Tage  de  48  ans.  Jamais  d'habitation  humide  ;  a  aucune  epoque 
de  la  vie  il  ne  s'est  presente  de  symptomes  qu'on  puisse  rattacher 
au  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  aigu  ouchronique. 

Vers  Fage  de  48  ans,  les  regies  se  sont  derangees,  ete'estdans 
ce  temps  meme  que  les  douleurs  fulgurantes  out  commence  a  se 
produire.  A  Forigine,  ces  douleurs  occupaienl  principalement 
les  chevilles,  se  presentaient  sous  forme  d'acces  durant  a  peine 
une  journee  et  revenant  a  des  intervalles  tres  eloignes.  Plus 
tard,  ils  se  sont  rapproches,  se  prolongeant  quelquefois  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  etsemontrant  souvent  assez  intenses 
pour  commander  un  repos  a  peu  pres  absolu. 


164  ARTHROPATHIES  LI  EES  A  l' AT  AX  IE  LOCOMOTR1CE 

Un  an  environ,  apres  le  debut  des  douleurs  fulgurantes,  en 
1860,  la  marche  est  devenue,  a  un  moment  donne,  d'abord  trea 
difficile,  puis  a  peu  pres  impossible,  et  la  malade  a  du  entret 
a  rhopital  de  la  Pi  tie ,  oil  elle  a  ele  admise  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Gendrin.  Le  se\jour  A  la  Pitie  a  etc  de  hois  mois, 
et  au  bout  de  ce  temps,  lors  de  la  sortie,  une  grande  ameliora- 
tion s'etait  produite  ;  la  malade  pouvail  de  nouveau  marcher  el 
elle  a  pu  memo  reprendre  en  partie  ses  occupations. 

Les  douleurs  fulgurantes,  cependant,  n'avaieni  jamais  cesse 
de  paraitre  a  cles  intervalles  assez  courts  ;  vers  le  commence- 
ment de  l'hiver  1865-1866,  L...,  apres  etre  restee  agenouillee 
pendant  une  heure  environ,  an  lavoir  ou  elle  s'etail  rendue  par 
extraordinaire,  remarqua  avec  etonnement  que  sajambe  droite 
etait  uniformement  gonflee  depuis  la  cheville  jusqu'au  genou. 
11  n'existait  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  rougeur  aux 
parties  gonflees.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tumefac- 
tion avait  gagne  le  genou  et  la  partie  inferieure  de  la  cuisse  : 
elle  etait  surtout  prononcee  au  genou  ;  a  partir  de  cette  epoque, 
la  malade  a  clu  garcler  le  lit,  oil  elle  est  restee  confinee  pen- 
dant pres  de  trois  mois.  Jamais,  meme  le  premier  jour,  cette 
affection  ne  s'est  accompagnee  d"accidents  generaux,  de  Bevres 
ou  de  troubles  gastriques.  La  malade  a  continue  a  manger 
comme  d'habitude.  La  tumefaction  etait,  comme  on  l'a  dit,  sur- 
tout prononcee  au  genou  et  elle  s'etendait  de  la  a  la  partie  su- 
perieure  de  la  cuisse  et  a  la  partie  superieure  de  lajambe.  Lc 
medecin  consulte  a  cette  epoque  aurait  constate  a  plusieurs  re- 
prises Fexistence  d'une  grande  quantite  de  licjuide  dans  la 
cavite  articulaire.  La  peau  etait  blanche,  luisante  ;  la  seule  rou- 
geur qui  y  parut  etait  celle  que  determinait  I'application  pro- 
longee  des  cataplasmes.  Aucune  douleur  spontanee  ou  provo- 
quee  soil  par  la  pression  exercee  sur  les  parties  gonfliies,  soil 
par  ies  mouvements  imprimes  aux  membres. 

Les  choses  resterent  dans  le  meme  etat  pendant  envirou  un 
mois  ;  apres  quoi  il  se  produisit  de  Tamendement.  Le  membre 
etait  devenu  moins  volumineux  ;  la  malade  crut,  un  jour  pou- 
voir  essayer  de  se  lever  etde  marcher,  mais  apres  quelques  pas 
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lits  dans  la  chambre,  le  membre  inferieur  droit  flechit  sous 
lie  tout  a  coup,  un  craquement  se  tit  entendre  dans  Farticu- 
ation  du  genou,  et  L...  tomba  lourdement  sur  le  sol,  en  pous- 
,ant  un  cri.  Elle  crut  quelle  avait  la  jambe  cassee.  II  lui  fut 
mpossible  de  se  relever  et  Ton  dut  la  porter  sur  son  lit.  Malgre 
;et  accident,  la  tumefaction  continua  a  decroitre,  et  au  bout  de 
ieux  mois  de  sejour  dans  le  lit,  elle  avait  a  peu  pres  complete- 
ment  disparu  a  la  cuisse  et  a  la  jambe.  Seule,  Participation  du 
genou  etait  restee  volumineuse  et  etait  le  siege  de  craquements 
aux  moindres  mouvements. 

En  mars  1866,  la  malade  put  commence!'  a  se  lever  ;  mais  en 
raison  de  la  grande  mobilite  de  Farticulation  du  genou,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout  et  marcher,  tant  bien  que  mal,  que 
lorsque  cette  jointure  etait  maintenue  par  un  bandage  forte- 
ment  serre  ;  elle  entra  a  Fhdpital  de  la  Pitie  on  elle  obtint  un 
certificat  d'affection  incurable  et  fut  aclmise  a  la  Salpetriere. 

Etat  actuel.  (fevrier  1867).  —  La  malade  est  habituellement 
confinee  au  lit  depuis  plusieurs  mois;  elle  presente,  d'ailleurs, 
les  apparences  d'une  bonne  sante.  Elle  a  de  Fembonpoint  ;  los 
membres  inferieurs  ne  sont  nullement  amaigris,  le  genou  droit 
est  volumineux.  La  rotule  est  tres  mobile  ;  les  ligaments  arti- 
culaires  sont  evidemment  relaches.  II  n'existe  pas  de  liquide 
dans  la  jointure.  L'axe  de  la  jambe  est  incline  en  dedans  et 
forme  avec  la  cuisse  un  angle  obtus,  dont  Touverture  tend  a  se 
retrecir  dans  la  station  verticale  sous  Finfluence  du  poids  du 
corps,  et  meme  dans  le  decubitus  dorsal,  lorsqu'on  imprime  a 
la  jambe  un  mouvement  qui  la  porte  de  dehors  en  dedans. 

Quand  on  fait  subir  a  Farticulation  du  genou  des  mouvements 
successifs  d'extension  et  de  flexion,  onpercoit  des  craquements 
assez  intenses,  tout  a  fait  comparables  a  ceuxqui  se  produisent 
dans  Farthrite  seche.  L'extremite  inferieure  de  la  cuisse  et  le 
tiers  superieur  de  la  jambe  sont  un  peu  empates,  volumineux  ; 
mais  les  parties  tumefiees  sont  ladures,  resistantes,  sans  traces 
d'oedeme,  sans  rougeur.  D'ailleurs,  pas  de  douleur  a  la  pression 
non  plus  que  par  les  mouvements  spontanes  ou  provoques.  II 
n'existe  d'autre  douleur,  dansle  membre  inferieur  droit,  que  les 
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douleurs  fulgurantes  qui,aujourd'hui  encore,  se  reproduisenl  par 
acces,  mais,  a  la  v^rite,  bien  moins  fr6quemment  qu1  autrefois^ 

Quand  L...  sort  de  son  lit,  elle  no  peul  se  tenir  debout,  alora 
meme  que  le  genou  droit  est  contenu  par  an  bandage,  qu'aveo 
I'aide  de  deux  personnes,  et  elle  doit  s'appuyer  fortemenl  sur 
les  deux  bras  qui  lni  servent  de  soutien  lorsqu'elle  veul  essayep 
de  faire  quelques  pas.  Si,  maintenue  de  la  sorte,  elle  vienl  a 
Termer  les  yeux,  elle  oscille  aussitOI  ef  est  menaced  de  s'aflais- 
ser  lourdement. 

Aux  membres  inferieurs,  les  sensations  de  contact,  de  pres- 
sion,  de  temperature  sont  amoindries,  mais  non  completemeni 
abolies ;  lorsque  la  malade  a  les  yeux  fermes,  il  lui  esl  impossi- 
ble d'indiquer  Tattitude  qu'on  a  imprimee  a  ses  membres;  elle 
ignore  completement  le  lieu  qu'ils  occupenl  dans  le  lit.  D'ail- 
leurs,elle  peut  imprimerdes  mouvements  de  flexion  el  d'exten- 
sion  tres-energiques,  aux  diverses  jointures  des  membres  infe- 
rieurs, meme  au  genou  droit,  malgre"  les  lesions  donl  cette 
articulation  est  le  siege. 

Les  douleurs  fulgurantes  autrefois  limitees  aux  membres 
inferieurs,  ou  elles  se  montraient  intenses  et  souvenl  rep6tees, 
y  sont,  depuis  quelque  temps,  devenues  plus  rares  el  moins 
vives.  Elles  y  ontete  en  grande  pari  if  remplacees  par  Lin  sen- 
timent de  lourdeur  et  d'engourdissement  presque  permanenl 
qui  siege  surtout  aux  jambes  et  auxpieds.  A.u  contraire,  elles  onl 
envahi  recemment  lesparties  superieures  du  corps  ou  dies  si6- 
gent,  principalement  entre  les  deux  ('panics,  au  niveau  des  fausses 
cotes,  dans  les  doigts  des  mains,  etc.  Cependant,  les  mouve- 
ments des  membres  superieurs  s'operent  regulierement,  sans 
incoordination.  Toutefois,  la  malade  fait  remarquer  qu'elle  laisse 
Irequemment  tomber  les  objets  qu'elle  tienl  danssa  main  droite. 

II  n'existe  pas  de  douleur  en  ceinture.  La  vue  esl  IGgeremenl 
affaiblie  vraisemblablement  par  les  progres  de  I'age  ;  il  n  >  a 
jamais  eu  de  diplopie.  Les  orifices  pupillaires  sonl  des  deux 
cotes  de  m£me  dimension.  II  n'v  a  pas  de  troubles  gastriques 
notables  ;  pas  de  constipation.  La  miction  s'opere  lentement, 
mais,  d'ailleurs,  d'une  maniere  a  |>cn  pi-cs  normalc. 
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Get  exemple  est  propre  a  demontrer  que  l'arthropathie  qui 
ions  occupe  peut  aboutira  des  lesions  tres  accentuees,  sans 
etre  modifiee  toutefois  dansses  caracteres  essentiels.  lei,  de 
raeme  que  chez  les  deux  malades  dont  il  a  ete  question  en 
premier  lieu,  le  debut  a  ete  brusque.  II  n'a  existe  ni.  douleur 
ni  rougeur  des  parlies  lumefiees.  Les  symptomes  generaux 
out  fail  completement  defaut.  Cependant,  la  mobility  anormale 
des  extre mites  osseuses,  la  deformation  particuliere  de  i'ar- 
ticulation,  les  craquements  inlenses  qui  seproduisent  aujour- 
d'lmi  sous  l'influence  des  moindres  mouvements,  attestent 
suffisamment,  meme  a  defaut  du  conlrole  anatomique,  que 
les  ligaments  et  les  cartilages  diarthrodiaux  ont  subi  a  la  Ion- 
gue  des  alterations  profondes.  Au  contraire,  dans  l'observa- 
tion  qui  va  suivre,  ^affection  articulaire,  apres  s'etre  accusee 
tres  nettement  tout  d'abord,  a  disparu  au  bout  de  quelques 
semaines  sans  laisser  d'autres  traces  qu'un  pen  de  relache- 
ment  des  ligaments  et  des  craquements  qui  se  produisenl 
seulement  lors  des  mouvements  brusques  de  la  jointure. 

Ons.  [V. —  M.  B.,  age  de  quarante-cinq  ans,  ancien  avoue,  est 
atteint  d'ataxie  loeomo trice  progressive  bien  caracterisre,  don! 
les  premiers  debuts  remontent  a  sept  annees  au  moins,  e'est-a- 
dire  vers  1860.  11  aeprouveaune  certaine  epoque  du  developpe- 
ment  de  la  maladie  une  affection  articulaire  remarquable  et  sur 
laquelle  nous  insisterons  plus  loin. 

Le  pere  de  M.  B....,  encore  vivant  et  age  de  soixante-seize 
ans,  n'a  jamais  eu  de  maladies  graves;  il  a  ete  seulement  sujet 
a  des  troubles  gastriques  d'une  certaine  intensite  :  sa  mere  a 
succombe  a  une  affection  du  cceur  ;  elle  avait  souff'ert  de  la  gra- 
velle ;  mais  elle  n'avait  pas  subi  les  atteintes  durhumatisme  arti- 
culaire soit  aigu,  soit  chronique.  Deux  sceurs  de  M.  B...  actuelle- 
ment  mariees,  sont  habitueilement  bien  portantes  ;  Tune  d'elles 
cependant  est  de  constitution  assez  chetive,  mais  sans  predomi- 
nance remarquable  du  systeme  nerveux.  En  somme,  avant  la 
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maladie  clont  est  atteint  M.  B...,  il  n'avait  existe  dans  la  famille 
aucuno  maladie  nerveuse  bien  caracterisee. 

Dans  son  enfance,  M.  B...  etait  d'une  sante  assez  delicate  ; 
cependant,  durant  son  sejour  an  college,  il  n'a  jamais  6te  reelle- 
mentmalade;  jamais  en  particulier,  il  n'a  etc  affecte  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu,  on  chronique  ;  jamais,  d'ailleurs,  il  n'a 
sejourne  dans  ime  habitation  humide. 

En  1848,  alors  age  de  vingt-quatre  ans,  il  contracta  an  chan- 
cre a  la  verge  ;  quelques  mois  plus  tard,  survint  un  mal  de  gorge 
qui  dura  plusieurs  mois  et  fut  considere  par  un  medecin  de  na- 
ture syphilitique.  —  Un  traitement  mercuriel  fut  institue.  De- 
puis  cette  epoque,  M.  B...  ne  parait  pas  avoir  eprouve  d'accidents 
qu'on  puisse  rapporter  directementa  la  syphilis. 

En  1855,  M.  B...,  a  peine  etabli  dans  sa  charge,  eprouve  un 
chagrin  profond  dont  il  ne  se  releve  que  pour  retomber  clans  de 
vives  preoccupations  relatives  a  sa  profession.  II  est  resulte  cle 
la  un  etat  d'exaltation  nerveuse  qui  s'est  fait  sentir,  d'une  ma- 
niere  a  peu  pres  permanente,  pendant  le  cours  de  plusieurs  an- 
nees.  Marie  en  1856,  M.  B...  eut  bientot  deux  enfants  actuelle- 
ment  bien  portants ;  en  I860,  a  la  suite  d'une  continence 
prolongee,  il  eprouva  des  pollutious  nocturnes,  souvent  repe- 
tees,  qui  occasionnerent  bientot  un  etat  nerveux,  accompagne 
cFidees  tristes  et  parfois  singulieres.  L'etat  nerveux  devint 
bientot  assez  grave  pour  que  M.  B...  fut  oblige  d'abandonner 
pendant  quelques  mois  Texercice  cle  sa  profession.  Les  pollu- 
tions reparurent  plusieurs  fois  par  la  suite  et  en  particulier  pen- 
dant le  cours  cle  Fannee  1860. 

G'est  en  1860  que  se  sont  montres  les  premiers  symptomes  cle 
la  maladie  actuelle.  Tous  les  deux  mois  et  plus  tard  tous  les 
mois,  M.  B...  eprouvait  des  acces  cle  douleurs  fulgurantes,  les- 
quels  etaient,  parait-il,  a  peu  pres  toujours  suivis  d'un  peu  de 
fievre.  Les  acces  duraient,  en  general,  de  vingt-quatre  a  qua- 
rante-huit  heures.  Les  douleurs  siegeaient  en  clivers  points  cles 
inembres  inferieurs  :  elles  etaient  surtout  prononcees  la  nuit. 
Parfois  localisees  dans  les  orteils  clu  pied  droit,  elles  avaient  ete" 
considerees,  a  une  certaine  epoque,  comme  etant  cle  nature 
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goutteuse.  —  Dans  rintervalle  des  acces,  la  marche  etait  par- 
faitement  libre;  mais  quelquefois  a  leur  suite,  pendant  un  jour 
ou  deux,  les  jambes  devenaient  raides,  principalement  au  voi- 
sinage  du  cou-de-pied,  et  la  marche  en  etait  souvent  singuliere- 
mentgenee.  L'hydrotherapie  et  les  bains  sulfureux  son!  les 
souls  agents  qui  aient  ete  employes  avec  quelque  suite  pour 
combat tre  ces  douleurs. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1804,  M.  B...  fut  etonne  un 
soir,  en  se  deshabillant  pour  se  coucher,  de  trouver  sa  jambe 
et  son  genou  gauche  remarquablement  enfles.  Ces  parties  n'a- 
vaient  ete  pendant  la  journee  le  siege  d'aucune  sensation  pe- 
nible.  La  tumefaction  commencait  au  niveau  du  tiers  inferieur 
de  sa  jambe;  elle  remontait  jusqu1  au  genou,  ou  elle  etait  sur- 
tout  prononcee  ;  elle  s'etendait  me  me  jusqu'alapartie  inferieure 
de  la  cuisse.  La  peau  avait  conserve  sa  couleur  naturelle  ;  elle 
etait  lisse  et  luisante.  Les  parties  gonflees  n'etaient  nullement 
douloureuses  a  la  pression  :  elles  presentaient  une  consistance 
dure,  et  M.  B...  assure  qu'elles  ne  conservaient  pas  1'impression 
du  doigt.  Le  malade  dormit  cette  nuit  la  comme  d 'habitude.  Le 
lendemain,  aureveil,  la  tumefaction  avait  gagne  lapartie  infe- 
rieure de  la  jambe.  Cependant,  il  n'existait  aucune  douleur,  et 
M.  B...  put  se  lever  et  se  livrermeme  a  ses  occupations  habituel- 
les  sans  autre  inconvenient  qu'un  peu  de  gene  dans  la  marche. 

Au  bout  de  huit  jours,  Lenflure  avait  considerablement  climi- 
nuee  ;mais^  a  cette  epoque,  elle  reparut  tout  a  coup,  sans  cause 
appreciable,  occupant  cette foispresque  exclusivement  le  genou. 
Un  chirurgien  eminent  fut  alors  consul te,  et  declara  qu'il  exis- 
tait  du  liquide  dans  la  jointure.  II  prescrivit  1' application  d'un 
vesicatoire  volant.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  tumefaction  avait 
completement  clisparu  ;  a  Taide  d'un  bandage,  le  malade  pou- 
vait  marcher  sans  gene  appreciable.  —  L'articulation  affectee 
reprit  bientot  sa  forme  et  son  volume  naturels  ;  aujourd  nui,  elle 
ne  differe  en  rien  du  genou  droit  ;  seulement,  on  y  remarque 
peut-etre  un  peu  de  relachement  des  ligaments,  et,  au  dire  du 
malade,  il  s'y  produit  quelquefois,  dans  les  mouvements  brus- 
ques, cles  craquements  assez  prononces, 
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En  janvier  1867,  les  pollutions  reparaissent  plus  intenses  que 
jamais.  Pen  de  temps  apres,  les  acces  de  raideur  des  jambes  se 
montrent  plus  frequents  que  par  le  passe.  Lc  malade  remarque 
pour  la  premiere  fois  qiFil  eprouve  une  grande  difficulty  a  mar- 
cher et  me  me  a  se  tenir  debout  dans  Fobscurite.  La  nuit,  etant 
au  lit,  il  eprouve  des  sensations  qui  Fetonnent;  ii  n'a  plus  cons- 
cience des  attitudes  que  prennent  ses  membres  inferieurs  ;  il 
no  sail  pas  si  ses  jambes  sont  ecartees  ou  placees  l'une  sur 
Fautre ;  il  est  fort  surpris  quelquefois,  le  matin,  de  les  trouver 
hors  d u lit.  Pendant  la  marche,  Failure  est  oscillante,  chance- 
lante;  les  jambes  sont  projetees  lateralement  avec  force  et 
retombent  lourdement  sur  le  sol.  Gependant,  les  douleurs  fulgu- 
rantes  sont  de  venues  moins  intenses  et  ne  reparaissent  plus 
quVi  des  intervalles  eloignes,  elles  sont  remplacees  par  un 
sentiment  douloureux  a  peu  prescontinu,  siegeant  surtout  dans 
les  pieds  et  que  le  malade  compare  a  celui  que  produirait  une 
brulure.  Mais  si  les  douleurs  fulgurantes  tendent  a  abandonner 
les  membres  inferieurs  ;  elles  out  envahi  recemment  les  mem- 
bres superieurs  ou  elles  se  produisent  assez  frequemment.  Genx- 
ci  cependant  ne  presentent  pas  traces  d'incoordination  dans  les 
inouvements.  Les  douleurs  fulgurantes  occupent  aussi  quelque- 
fois des  regions  telles  que  le  dos,  le  c6te  de  la  poitrine  ou  elles 
nose  montraient  pas  autrefois. 

Eiat  achiel  (octobre  1807).  —  Les  membres  inferieurs  on  I, 
dans  ces  derniers  temps,  no  tab  lenient  maigri.  A  la  suite  d'une 
saison  faite  a  Wildbad,  en  aout  dernier,  la  marche  est  devenue 
plus  difficile  que  jamais.  M.  B...  a  du  prendre  le  parti  de  re- 
noncer  a  sa  profession;  il  est  aujourcFhui  oblige  de  se  servir 
de  deux  Cannes;  il  y  a  quelques  mois,  une  seule  lui  sufflsait. 
L'incoordination  est  des  plus  prononcees ;  les  jambes  sont  pro- 
jetees d'une  maniere  Lout  a  fait  caracteristique. 

il  y  a  anesthesie  presque  complete  aux  membres  inferieurs  : 
les  contacts,  une  pression  meme  tres  forte  ne  sont  pas  percus. 
Le  malade  sent  a  peine  quand  on  le  piuce  energiquement.  II 
eprouve  une  sensation  de  froicl  lorsqiFun  corps  froid  est  ap- 
plique sur  la  peau  des  membres  inferieurs,  ma  is  la  transmission 
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de  i'impression  est,  en  pared  cas,  tres  notablement  ralentie. 
L'anesthasie  s'etencl  sur  la  partie  inferieure  du  trouc,  jusqu'au 
niveau  de  rombilic;  il  n'existe  pas  de  douleur  en  ceinture; 
parfois  seulement  un  pen  de  rachialgie.  La  vision  parait  n'avoir 
jamais  ete  troublee;  il  n'existe  pas  de  desordres  gastriques 
notables;  la  sante  generate  est,  en  somme,  en  bon  etat. 

Si  je  ne  craignais  pas  de  donner  sans  profit,  line  trop 
grande  extension  a  celte  note,  je  pourrais  joindre,  aux  fails 
precedents,  une  observation  do  meme  genre,  dont  les  details 
m'ont  ete  communiques  par  M.  le  Dl"  Bouchard,  qui  les  a  re- 
cueillis  receminent,  a  la  Pitie,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur  Behier.  11  s'agit  dans  ce  nouveau  cas  d'une  ferame 
agee  de  42  ans,  chez  laquelle  les  symptomes  de  la  myelite 
sclereuse  posterieure,  aujourd'hui  fortement  accuses,  se  sont 
manifestes  pour  la  premiere  fois,  il  y  a  six  ans  environ. 

L'affection  articulaire  occupe  ici  le  genou  gauche  ;  elle 
s'est  presentee  avec  l'ensemble  des  caracteres  que  nous  lui 
avons  reconnus  jusqn'a  present.  Toutefois,  il  parait  s'y  el  re 
adjoint  quelqu.es  plienomenes  qui  s'ecartent  un  peu  de  la 
regie  et  que  je  me  born  eras  a  re  lever  brievement.  Ainsi, 
contrairemen  t  a  ce  qui  a  lieu  en  general,  la  jointure  avail  ete  a 
rorigine,  rouge  et  legerement  douloureuse,ala  verite,  pendant 
quelques  jours  seulement;  de  plus,  a  l'epoque  ou  les  pre- 
miers desordres  s'y  sont  produits,  les  symptomes  dincoor- 
dination  motrice  s'etaient  deia  developpees  depuis  plusieurs 
annees,  tandis  que,  dans  les  autres  cas,  l'apparilion  de  ces 
symptomes  etait  de  dale  toute  recente,  lors  du  debut  de 
T arthropathia  Mais  ce  sont  la,  croyons-nous,  des  differences 
d'ordre  secondaire  et  qui  correspondent  a  de  simples  varia- 
tions du  type  commun. 

A.  Apres  ce  long  expose  des  fails,  il  suffira  de  resumer 
en  quelques  mots  les  caracteres  les  plus  saillants  de  Paffec- 
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tion  articulaire  qui  s'est  presentee  a  notre  observation  chez 
plusieurs  malades  ataxiques.  En  premier  lieu,  nous  ferons 
ressortir  encore  une  fois  l'absence  de  toule  cause  exterieure, 
traumatique  ou  autre,  de  toute  influence  diathesique  ou 
constitutionnelle,  auxquelles  il  soil  permis  de  les  rattacher. 
La  syphilis,  la  blenorrhagie,  la  diathese  rhumatismale  ou 
goutteuse,  l'influence  prolongee  du  froid  huraide,  ne  sau- 
raient  etre  invoquees,  ou  font  meme  completement  defaut 
dans  les  antecedents  de  nos  malades.  Pour  ce  qui  est  relatif 
au  siege,  rarthropathie  a  occupe,  chez  eux,  indifferemment 
run  des  deux  genoux ;  tantot  le  gauche,  tantot  le  droit;  dans  un 
cas,  elle  a  siege  sur  l'articulation  du  coude  gauche.  Elle  a  dans 
tous  les  cas,  opere  son  debut  inopinement,  sans  precurseurs, 
subitement  pour  ainsi  dire;  et,  a  coup  stir,  ce  n'estpaslaun 
de  ses  traits  les  moins  singuliers.  Chose  remarquable,  elle 
est  apparue  presque  toujours  a  une  epoque  blen  determinee 
du  cours  del'ataxie  locomotrice  progressive.  Gelle-ci,  en  effeL, 
bien  qu'elle  fut  depuis  longtemps  etablie,  n'avait  pas  depasse 
les  premieres  phases  de  son  evolution,  lors  du  developpe- 
ment  de  l'arthropathie,  du  moins  dans  le  membre  auquel 
appartenait  la  jointure  affectee.  Ainsi  les  acces  de  douleurs 
fulgurantes  predominaient  ou  constituaient  meme  a  peu  pres 
seuls  tout  Tappareil  symptomatique.  L'incoordination  motrice 
etait  recente,  et  parfois  encore  a  peine  accusee. 

L'absence  de  fievre,  de  rougeur  et  de  douleur  (1)  parait 
etre  un  caractere  a  peu  pres  constant ;  et  si  dans  un  cas 
(Observation  de  M.  Bouchard),  ces  deux  derniers  symptomes 
se  sont  manifestes  un  instant,  ils  se  sont  bientot  effaces 
pour  ne  plus  reparaitre.  Le  gonflement  s'est  montre  toujours 

1.  L'absence  do  douleur  dans  ees  cas  pourrait  dependre  de  Fanesthesie  arti- 
culaire qui  chez  les  ataxiques  se  montre  quelquefois  de  tres  bonne  heure.  Je 
fcrai  remarquer  toutefois  que  cliez  les  malades  que  j'ai  observes,  un  seal  peut- 
etrc  excepte  (Obs.  IV),  Fanesthesie  cutanee  etait  a  peine  prononcee  a  F epoque 
oh  Farthropathie  s'est  developpee, 
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plus  prononce  au  niveau  de  V articulation,  et  la,  a  reconnu 
pour  cause  principale  Faccumulation  d'une  certaine  quantite 
de  liquide  dans  la  cavite  synoviale;  mais  constamment  il  a 
occupe  en  meme  temps  les  parties  voisines,  quelquefois  dans 
une  grande  etendue.  Celles-ci  presentaient  une  infiltration 
d'une  nature  speciale  et  non  pas  l'cedeme  ordinaire,  car  la 
pression  des  doigts  n'y  laissait  pas  aupres  d'elle  des  traces 
persistantes.  Dans  tous  les  cas,  l'affection  s'est  amendee  pro- 
gressivement,  an  bout  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs 
mois,  soit  spontanement,  soit  sous  l'influence  du  traitement 
institue  :  ainsi  le  gonflement  a  disparu  ou  il  s'esl  tout  an 
moins  notablement  amoindri.  Mais  presque  toujours  il  s'etait 
produit  aux  depens  des  ligaments,  des  cartilages  diarthro- 
diaux,  et  quelquefois  meme,  peut-etre,  des  extremites  osseu- 
ses,  des  lesions  tantot  a  peine  accusees,  tantot  au  contraire  plus 
ou  moins  profondes,  lesions  qui,  en  general,  ont  survecu, 
et  qui,  une  fois  (Observation  III),  ont  ete  portees  jusqu'au 
point  de  determiner  une  veritable  dislocation  de  la  join- 
ture. 

Dans  le  tableau  qui  vient  d'etre  presente,  il  y  a,  si  je  ne 
me  trompe,  un  ensemble  de  circonstances  qui  perrnettra  de 
specialiser  cliniquement  l'artrhopathie  des  sujets  ataxiques, 
de  la  differencier  de  toutes  autres  especes  d'affection  des  join- 
tures, en  particulier  de  l'arthrite  seche  dont  elle  semble  se 
rapproclier  par  plusieurs  traits  de  ressemblance.  A  ce  propos, 
je  ferai  remarquer  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  l'arthrite  seche 
coexister  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Je  l'ai,  pour 
mon  compte,  rencontree  plusieurs  fois,  en  pareil  cas,  tantot 
sous  la  forme  des  nodosites  d'Heberden,  tantot  sous  celle  du 
rhumatisme  articulaire  chronique  partiel  (1).  Mais  je  n'ai 


1.  Voir  :  Lecons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chroniques . 
—  Gontte  et  rhumatisme  chronique.  pp.  228,229.  Pari;.,  18(37. 


174  ARTHROPATHIES   DES  ATAXIQUES 

jamais  observe  qu'elle  presentat  alors  aucune  modification 
appreciable  dans  ses  carac teres  cliniques.  J'ajouterai  que 
constamment  elle  s'etait  developpee,  en  pareil  cas,  sous 
riiifluence  manifeste  des  causes  qui  la  produisent  habituclle- 
ment,  Lien  avant  l'apparilion  des  premiers  symptomes  des 
maladies  spinales.  L'artliropathie  des  ataxiques,  an  contraire, 
parait  etre  loujours  poslerieure  en  dale  a  Talteration  sclereuse 
de  la  moelle  epiniere.  J'incline  meme  a  croire  qu'elle  iui  est 
subordonnee,  pour  ainsi  dire,  a  litre  de  consequence  plus  ou 
moins  directe,  mais  c'est  la  une  opinion  queje  dois  essayer, 
actuellement,  de  justifier  par  quelques  arguments.  A  defaut 
des  elements  d'ime  demonstration  absolue.  nous  pourrons 
invoquer  du  moins,  les  probability  de  Fana  logic. 

B.  On  sait  que  certaines  lesions  de  Faxe  medullaire  out 
pour  effet  a  pen  pres  constant  de  determiner  tres-rapidement, 
en  diverses  parlies  des  membres  inferieurs,  des  troubles  de  la 
nutrition  souvent  fort  graves.  Cela  a  lieu  frequemment,  par 
exemple  a  la  suite  des  fractures  et  des  luxations  du  racbis  ; 
on  voit  en  pareil  cas  des  ulcerations  et  meme  des  eschares 
profondes  se  developper  a  la  region  sacree,  aux  talons,  sur 
d'autres  points  encore,  quelques  jours  a  peine  apres  l'acci- 
dent,  de  telle  sorte  que  rinfluence  mecanique  de  la  pression 
ne  saurait  etre  consideree  ici  que  com  me  une  circonstance 
tout  a  fait  accessoire.  Je  crois  utile  de  rappeler  quelques-uns 
des  cas  auxquelsje  fais  allusion.  Sir  B.  Brodie  a  vu  le  spha- 
cele  survenir  aux  talons  vingt-quatre  heures  apres  une  le- 
sion du  raciiis  (1).  Un  liomme  toml)e  d'un  lieu  tres  eleve  cut 
la  quatrieme  vertebre  dorsale  litteralement  brisee.  La  parti e 
de  la  moelle  qui  correspondait  a  la  fracture  etait  ramollie  et 
d'une  couleur  grisatre ;  une  escbare  se  declara  au  sacrum  des 


1.  Brown-Seqaard,  —  Journal  de  physiologie,  I.  II,  u°  5.  p.  114,  junvier  1859, 
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le  quatrieme  jour  apres  la  chute  (1).  Chez  un  charpentier 
qui  avail  fail  Line  chute  sur  la  partie  superieure  du  con,  sui- 
vie  de  flexion  forcec  de  1'epine  en  avant,  ii  s'etait  produit  un 
deplacement  de  la  septieme  vertebre  cervicale,  sur  la  premiere 
dorsale.  Les  eschares  se  formerent  au  sacrum  du  huitieme  au 
douzieme  jour,aux  talons  le  quinzieme  jour  apres  Faccident. 
La  moelle  epiniere  etait  ramollie  et  renfermait  un  petit  abces 
dans  la  region  cervicale,  principalement  vis  a  vis  la  septieme 
vertebre  (2).  Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  serait  impossible 
cVinvoqucr,  au  profit  de  certaine  doctrine  (3),  une  participa- 
tion des  racines  et  des  ganglions  spinaux  lombaires  ou  sacres 
a  la  lesion  medullairc,  puisque  celle-ci  ne  depassait  pas  par 
en  has  la  partie  superieure  de  la  region  dorsale.  D'ailleurs, 
ilexiste  des  faits  bien  averes  de  lesions  spontanees,  exclusi- 
ment  bornees  au  tissu  de  la  moelle,  et  qui  out  eu  nean- 
moins  pour  consequences  la  formation  rapide  d'eschares.  M.  le 
docteur  Duriau  a  public,  il  y  a  quelques  amices,  dans  V Union 
medicale,  un  remarquable  exemple  de  ce  genre  :  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'un  foyer  hemorrhagi que  developpe  dans  la  substance 
grise  du  re  nil  erne  nt  lombaire ;  une  vasteeschare  se  produisit  au 
sacrum  quatre  jours  apres  le  debut  des  acciden  Is  pa  rah  Liques  (4) . 
J'aivu  les  brusques  exacerbations  de  la  my  elite  seie  reuse 
des  cordons  antero-lateraux,  Tirruption  soudaine  dans  la  cavite 
rachidienne  du  pus  prove  nan  t  d'un  abces  chez  un  sujet 
atteint  de  mal  vertebral,  determiner  aussi  la  formation  rapide 
d'eschares. 

Entre  ces  eschares  a  developpement  premature,  et  Farthro- 

1.  Jeffrey's  London  Med.  and  Sur;y.  Journal  1826,  juillet  ;  et  Ollivier  (d' An- 
ger's), Traite  des  maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  I.  p.  317.  Paris,  1837. 

2.  Colliny,  dans  Ollivier  (dAaigers),  loc.  cit.,  p.  91. 

3.  Dans  la  theorie  de  Samuel,  les  troubles  de  nutrition  ne  surviondraient  dans 
les  merabrcs  infericurs  a  la  suite  des  blessures  racnidieiines,  que  dans  les  cas 
oil  il  y  a  lesion  des  ganglions  spinaux  lombaires  ou  sacres.  (Die  tropischen 
Nerven.  p   94,  231,  Leipzig,  18(30). 

4.  Duriau.  —  Union  medicale,  t.  I,  1859,  p.  308, 
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pathie  des  ataxiques,  le  rapprochement  pourra,  au  premier 
abord,  paraitre  singulier;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  lea 
troubles  de  lanutrition,  provoques  parune  lesion  de  la  moelle, 
prennent  quelquefois  pour  siege  les  jointures,  et  se  pr6sentent 
alors  sous  la  forme  d'affections  articulaires  assez  semblables, 
sous  quelques  rapports,  a  celles  que  produit  le  rhumatisme ar- 
ticulaire  ou  subaigu.  Dans  les  blessures  de  guerre  interessant 
l'axe  medullaire,  W.  Mitchel,  Morehouse  et  Keen  disenl  avouj 
vu  des  cas  de  ce  genre  (1).  Voici  Vindication  sommaire  d'ufl 
fait  qui,  au  point  de  vuequi  nous  occupe,  presente  un  vif  in- 
teret. 

En  1850,  pendant  une  emeute,  un  homme  recul  dans  le 
dos  un  coup  d'epee  entre  laneuvieme  el  la  dixieme  vertebres 
dorsales,  atrois  centimetres  eta  droite  de  la  ligne  mediane. 
Le  trajet  de  la  plaie  etait  oblique  de  droite  a  gauche  <'i 
legerement  dirige  de  has  en  haul.  Le  premier  jour,  on 
observa  une  paralysie  motrice  complete  des  deux  membred 
inferieurs,  de  la  vessie  et  du  rectum.  A  gauche,  la  sensibility 
du  membre  abdominal  etait  evidemment  exageree  ;  a  droitej 
au  contraire,  elle  etait  tres  obtuse.  Douze  jours  apres  Fevene- 
ment,  on  put  constater  line  augmentation  de  volume  de  l<t 
cuisse  gauche  ;  il  y  avait  en  meme  temps,  dans  I'articulak 
tion  du  genou  correspondant,  une  accumulation  dc  liquid^ 
assez  considerable  pour  eloigner  la  rotule  des  condyles  dc 
plus  d'un  centimetre.  La  partie  posterieure  du  membre  etail 
surtout  infiltree.  Le  treizieme  jour,  on  remarqua  sur  la  fesse 
droite  une  eschare  assez  profondc  pour  interesser  une  bonne 
partie  du  derme.  La  paraplegic  tie  ful  que  temporaire  ;  If 
mouvement  reparut  a  droite,  assez  rapidement,  el  beaucoup 
plus  tarda  gauche.  A  enjuger  d'apres  l<is  symptomes,  la  bles- 
sure  avait  du  interesser  la  totaiite  du  cordon  posLerieur  el  du 
cordon  lateral  de  la  moelle  du  cote  gauche  el  la  presque  tota- 

1.  Gunshot  Wounds,  Philadelphia.  1864,  p.  84. 
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lite,  sinon  la  totalite,  de  la  substance  grise  du  meme 
cote  (1). 

Ainsi,  consecutivement  a  une  blessure  de  la  moelle,  on  voit 
se  developper  chez  ce  sujet,  en  meme  temps  qu'une  eschare 
au  siege,  une  affection  articulaire  qui  n'est  pas  sans  analogie 
avec  celle  que  nous  avons  observee  cliez  les  ataxiques.  Les 

esions  de  Ja  moelle  capables  de  determiner  la  produc- 
tion d'arthropatliies  ne  sont  d'ailleurs  pas  toutes  de  causes 
traumatiques.  Des  1831,  le  professeur  J.-K.  Mitchell  a  appele 

'attention  sur  plusieurs  cas  d'affection  des  jointures  develop- 
jpees  chez  des  individus  atteints  de  carie  vertebrale  sous  l'in- 
fluence  de  la  compression  de  la  moelle.  Les  articulations 
etaient  tumefiees,  rouges  et  quelque  peu  douloureuses  (2),  de 
maniere  a  simuler  les  accidents  du  rhumatisme  articulaire 
subaigu.  J'ai  observe,  pour  mon  compte,  plusieurs  fails  qui 
me  semblent  confirmer  les  observations  dn  professeur  Mit- 
chell. L'un  d'euxa  ete  rapporte  dans  un  travail  de  M.  le  doc- 
teur  Ball  (3)  et  reproduit  dans  la  these  de  M.  Mougeot  (4). 

Quelque  variees  qu'elles  puissent  etre,  ces  lesions  de 
l'axe  medullaire  qui  provoquent  ainsi,  dans  diverses  parties 
du  corps,  une  perturbation  plus  ou  nioins  profonde  des  actes 
nutritifs,  paraissent  cependant  se  rapprocher  toutes  par  un 
caractere  commun  :  c'est  l'irritation  des  elements  nerveux 
de  la  moelle,  qu'elle  soit  provoquee  par  la  dechirure  ou  l'at- 
trition  d'une  partie  de  Forgane,  comme  dans  le  cas  d'une 
lesion  traumatique  ;  par  la  compression  comme  dans  le  mal 
vertebral,  ou  bien  par  un  travail  phlegmasique  developpe 
dans  la  gangue  conjonctive  sous  rinfluence  de  causes  in- 

1.  Brown- Sequard.  -—Journal  de  pjiysiologie,  t.  VI,  1863,  p.  123.  Observa- 
tion recueillie  par  M.  Myites. 

2.  American  Journal  of  the  rned.  Science,  vol.  in-8°,  p.  55. 

3.  B.  Ball. —  Du  rhumatisme  visceral.  Paris,  1866,  p.  88. 

4.  hoc.  cit.,  p.  35. 

Charcot.  CEuvr.  comp.  t.  ix.  Hemorragie  cerebrate.  12 
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ternes,  ainsi  quecelaa  lieu  dans  la  myelite  spontanee  (1).  Ce 
caractere  se  retrouve  incontestablement,  a  un  certain  dog-re, 
dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  En  effet,  l'alteration 
particuliere  des  cordons  posterieurs  a  laquelle  se  rattachent 
les  symptomes  de  cette  maladie  consiste  essentiellement,  a 
son  origine  (2)  ainsi  que  nous  Tavons  demontre,  M.  Bouchard 
etmoi,  en  une  vegetation,  une  proliferation  du  tissu  conjonctl 
qui  est  normalement  interpose  entre  les  tubes  nerveux. 

Les  myelocytes  sont  devenus  plus  nombreux,  Ja  gangue 
amorphe  a  pris  un  developpement  relativement  considerable1. 
Quant  aux  tubes  nerveux  eux-memes,  ils  ne  presentent  en 

1.  «Ge  n'est  pas  \n.paralysie,  ce  n'est  pas  Yabsence  d'action  du  systemo  ner- 
veux, qui,  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  cause  de  Falteration  do  la  nutrition  : 
e'est  au  contraire,  une  action  morbide  de  ce  systemc  par  suite  de  l'irrk 
tation  qui  produit  cette  alteration.  »  J'ai  vu  au  moins  plusicurs  centaines 
d'animaux  survivrc  des  mois  entiers  a  la  section  de  la  moelle  epinicre 
ct  ne  presenter  aucune  autre  lesion  de  nutrition  dans  les  parlies  para- 
lysers, qu'une  atropine  assez  lente  a  se  montrcr.  Dans  deux  cas,  au  con- 
traire, oil  des  exostoses  s'etaient  formees  a  Fendroit  de  la  section  de  la  moelle 
et  comprimaient  lc  bout  inferieur,  il  y  a  eu  une  atrophic  considerable  en  cinq  oa 
six  jours  et  une  ulceration  gangrencuse  du  sacrum  et  de  quelqucs  points  de  hi 
euissc. 

«  II  faut  done  dislinguer  les  effets  de  1  irritation  de  la  moelle  epinicre  ct  des 
nerf's,  de  ccux  de  la  paralysie  on  simple  cessation  d'action  de  ces  parties  ;  en  d'au- 
tres  termes,  il  faut  distingucrles  effets  de  taction  morbide  de  ceux  de  I'absence 
d'action. »  (Brown-Sequard,  Journal  de  physiolof/ie,  tome  II,  1850,  p.  114).  >> 

G'est  sans  doute  de  la  memo  maniere  qu'il  convient  d'interpreter  les  troubles 
qui  siirviennent  quelquefois  dans  la  nutrition  de  Fceil,  chez  divers  animaux,  a, 
la.  suite  de  la  section  d'une  moitie  laterale  de  la  moelle  epinicre  au  dos.  Ges 
affections  de  Fceil  (ulceration,  fonte  de  la.  cornee,  conjonctivite  purulente),  ob- 
servers par  M.  Brown-Sequard  chez  le  cochon  d'Inde  (Cbmpte  rendu  de  J<i 
Societe  de  biolor/ie,  t.  II,  I860,  p.  134),  out  ete  rencontrees  par  AI.  Yulpian 
chez  la  grenouille,  a  la  suite  de  la  section  de  la  moitie  correspondante  de  la 
moelle  pres  du  bid  be  rachidien  (communication  orale).  Elles  ne  se  developpent 
pas  chez  tons  les  animavx  operes,  et  il  est  au  moms  fort  vraisemblable  qu'elles 
se  produisent  ^eulement  dans  les  cas  ou,  consecutivemsnt  a  la  section,  un 
travail  inflammatoire  s'est  developpe  dans  le  segment  superieur  de  la  moelle 
epinicre. 

2.  Charcot  et  Bouchard.  — Douleurs  f ulgur antes  de  l'ataxie  sans  incoordi- 
nation des  mouvements,  sclerose  commencante  des  cordons  posterieurs  de  la 
moelle.  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologic,  1866). 


ARTHROPATHIES   DES  ATAX1QUES  J7(J 

general,  pour  la  plupart,  aucune  alteration  appreciable  a  cette 
premiere  periode  ;  mais  deja  ils  prennent,  cela  n'estpas  dou- 
teux,  une  certaine  part  a  Texcitation  niorbide  qui  s'est 
eraparee  du  tissu  conjonctif  qui  les  enveloppe  de  tous  cotes. 
Cette  irritation  se  traduit  par  des  elancements  doulou- 
reux lorsqu'elle  affecte  des  tubes  dont  la  propriete  est  de  de- 
terminer, sous  l'influence  des  excitations,  une  sensation  per- 
due ;  elle  devra  se  traduire  encore  par  des  troubles  de  la 
circulation  ou  de  la  nutrition,  si  elle  affecte,  en  outre,  des 
tubes  appartenant  au  groupe  des  elements  nerveux  vaso-mo- 
teurs  ou  tropliiques.  De  fait,  il  n'est  pas  tres  rare  de  voir  sur- 
venir,  dans  les  premieres  periodes  de  Tataxie,  independam- 
ment  des  douleurs  fulgurantes,  des  affections  variees  qui 
relevent  evidemment  de  Taffection  spinale  (1),  et  qui  revelent 
snffisamment  la  perversion  des  actes  nutritifs.  Je  rappellerai, 
par  exemple,  Tatrophie  rapicle  que  subissent  parfois  les  masses 
musculaires  des  membres  inferieurs  dans  des  cas  ou  Fincoor- 
dination  motrice  est  encore  a  peine  accusee.  Mais  c'est  surtout 
le  tegument  externe  qui  parait  etre  le  siege  le  plus  habituel 
des  accidents  sur  lesquels  j'appelle  ici  Tattention  :  on  voit 
assez  souvent  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses  se  couvrir 
d'une  eruption  liclienoi'de,  confluente,  a  la  suite  des  douleurs 
fulgurantes. 

Chez  une  femme  actuellement  en  traitement  a  la  Salpetriere, 
d'enormes  plaques  d'urticaire  se  produisent  a  cliaque  acces 
au  niveau  des  points  ou  siegent  les  douleurs  les  plus  vives. 

Une  autre  malade  de  mon  service  a  presente,  dans  des 
circonstances  analogues,  des  phenomenes  encore  plus  re- 
marquables  :  cette  femme,  aujourd'hui  agee  de  soixante-et- 

1.  T^'atruphie  des  ratines  posterieures  peut^  a  cette  periode  de  la  maladie,  man- 
quer  completement.  (Charcot  et  Bouchard,  obs.  citee.)  Elle  semble  n'etre  qu'un 
fait  de  seconde  date.  Quant  a  raiteration  des  ganglions  spinaux  et  des  nerfs 
peripheriques  dont  quelques  auteurs  out  parle,  il  ne  parait  pas  quelle  ait  ja- 
mais ete  regulierement  constatee. 
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un  an,  admise,  il  3  a  six  ans,  a  I  hospice  comme  aveugle 
(atrophic  sclereuse  des  nerfs  optiques  .  est  actuellemenl  ;it- 
leinte  d'alaxie  loromot rice  Lien  caracterisee.  Chez  elle,  la 
maladie  a  evolue  d'une  maniere  tres  rapide,  car  les  premiers 
acces  de  douleurs  I'ulinirantes  datenl  <ln  mois  de  mars  1865, 
el  deja,  en  juillel  L 866,  Incoordination  etail  assez  pronon- 
cee  pour  rendre  la  marche  difficile.  In  de  ces  acre--,  qui  eul 
lieu  en  juin  J  8<>7 .  preseula  une  i  11  ItMisi Lr  exceptionnelle.  Les 
douleurs,  qui  etaient  vraimenl  atroces,  parurenl  Eixees  pen- 
dant plusieurs  jours  sur  le  t  raj  el  des  rameaux  cutanes  des 
nert's  petit  sciatique  et  du  releveur  de  I'anus  du  cole  droit. 
Pendant  ce  temps,  les  parties  correspondantes  de  la  peau  se 
couvrirent  de  Ires  nombreuses  pustules  d'ecthyma,  donl 
quelques-unes  devinrent  lepointde  deparl  d'ulcerations  pro- 
fondes.  De  plus,  une  eschare  arrondie,  ayanl  environ  •>  cen- 
timetres de  diametre  et  qui  interessail  le  derme  dans  la  pres- 
que  totalite  de  son  epaisseur  se  produisit  sur  la  fesse  droite, 
a  quelques  centimetres  de  la  ligne  mediane  au-dessous  du 
niveau  de  Textremite  du  cocc\\.  La  cicatrisation  dc  la  plaie, 
qui  persista  apres  l'elimination  des  parlies  sphacclees.  ne  lui 
complete  (ju'au  boul  de  dcu\  mois.  Dans  1111  aul re  acces,  les 
douleurs  fulgurantes  suivirenl  la  direction  de  la  branche 
verticale  du  nerf  sapliene  interne  irauehe.  el  une  eruption 
])ustuleuse  se  produisit  bienlnt  sur  In  peau  des  regions  ou  se 
distribue  ce  nerf. 

On  peut,  eroyons-nous,  rapprocher  d<'<  affections  donl  il 
vient  d'etre  question  rarthropathie  des  ataxiques  el  reconnaitre 
<pui  celle-ci  comme  celles-la  relevenl  directemenl  de  la 
mvelite  sclereuse  des  cordons  posterieurs.  Cette  conclusion 
toutefois,  in1  saurail  etre  proposee  qu'avec  reserve,  car  il 
lui  manque  encore  l  appui  de  preuves  decisives.  Elle  nous  a 
paru  cependant  meriter  d'etre  soumise  au  controle  d'obser- 
vations  nouvelles. 
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Arthrites  dans  l'hemiplegte  de  cause  cerebrale. 

I  II  n'est  pas  rare  do  voir  stirvenir  dans  les  membres  alleiuLs 
jl'hemiplegie,  a  la  suite  de  ceriaines  lesions  du  cerveau — du 
ramollissement  par  exemple  ou  do  Hiemorrhagie  —  des  dou- 
lleurs  qui  out  pour  siege  les  jointures  ;  c'est  un  fait  que  plu- 
jsieurs  auteurs  avaient  deja  pris  soin  de  faire  remarquer  d'une 
maniere  pins  ou  moins  explicite  (1).  Mais  on  doit  aM.  Brown- 
Sequard  d'avoir  appele  plus  particulierement  V attention  sur 
Ice  symptniue  curieux  a  plus  d'un  titre,  et  d'avoir  cherche  a 
en  determiner  la  cause  organique.  Voici  comment  s'exprime 
a  ce  propos  ret  auteur  dans  une  lecun  remarquable  sur  la 
patliogenie  des  affections  du  cerveau  publiee  dans  The  Lancet, 
en  1861  (2). 

Apres  avoir  admis  que  les  sensations  penibles,  telles  que 
celles  de  formication,  de  picotement  qui  se  produisent  dans 
les  membres  paralyses,  en  consequence  d'une  lesion  cere- 
brale, resultent  generalement  d'une  irritation  directe  des 
fibres  nerveuses  encephaliques  :  «  Ge  sont  la,  dit-il,  des  sen- 
sations rapportees  a  la  peripheric,  analogues  a  celles  qui  se 
developpent  dans  les  doigts  de  la  main,  lorsque  le  nerf  cubi- 
tal a  ete  froisse  au  niveau  du  coude.  II  importe  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  douleurs,  quelquefois  tres-vives,  qui  peu- 
vent  se  manifester  dans  les  muscles  ou  dans  les  articulations 
des  membres  paralyses.  Les  douleurs  du  dernier  genre  ne  se 
revelent  guere  que  sous  1'influence  des  mouvements  ou  de  la 
pression  exercee  sur  les  membres  ;  ou  si  elles  se  montrent 

1.  Darand-Fardel.  — Maladies  des  vieillards,  p.  131.  Paris,  1854,  Observation 
do  la  nominee  Lemoine.  —  Valleix.  —  Guide  du  medecin  praticien,  I,  IV,  1853, 
p.  514.  —  Grisolle.  —  Patholope  in  feme,  2e  edition,  t.  II,  p.  257. 

2.  Lectures  on  the  mode  and  origin  of  si/mptoms  of  disease  of  Hie  brain,  — 
Lect.  I  part.  II.  (The  Lancet,  July,  13,  1861). 
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parfois  spontanement,  dies  sont  neanmoins  toujours  exasp6- 
rees  par  la  pression  ou  les  mouvements  ;  elles  dependenl 
d'une  inflammation  subaigue"  des  muscles  et  des  articulations 
qui,  bien  a  tort,  est  souvent  rapportee  a  une  afFection  rhuma- 
tismale.  Cette  subinflammation  qui  survienl  ainsi  dans  di- 
verses  parties  des  membres  est  d'ailleurs  elle-meme  la  conse- 
quence de  Firritation  que  subissent  dans  I'encephale,  l<'-  tubes 
nerveux,  vaso-moteurs  on  trophiques  ». 

Ainsi,  d'apres  M.  Brown-Sequard,  les  douleurs  des  mem- 
bres chez  les  hemiplegiques  reeonnaissenl  tantol  line  cause 
centrale,  tantot,  au  contraire,  une  origine  periphe>ique. 
Dans  ce  dernier  cas,  qui  seul  doit  nous  occuper,  elle  rGsulte- 
rait  d'un  trouble  de  nutrition  dSveloppe"  sous  I'influence  de 
Faffection  du  cerveau  dans  les  parties  raerae  ou  elles  se  ma- 
nifestent,  c'est-a-dire  dans  les  muscles,  par  exemple,  dans 
les  articulations. 

Je  ne  saclie  pas  que  cette  importante  distinction  soil  fondle 
jusqu'ici  sur  des  arguments  autres  que  les  resultats  de  Fob- 
servation  clinique  et  qu'elle  ail  re^u  encore  la  sanction,  a  peu 
pres  indispensable  en  pareille  maticrc,  des  preuves  anato- 
miques.  Des  observations  qui  vont  etre  presentees  contribue- 
ront,  je  l'espere,  a  combler  cette  lacune.  Elles  montrent,  en 
effet,  que  les  douleurs  dont  il  s'agit,  lorsquVlles  sieaenl  dans 
les  jointures,  peuvent,  en  realite,  etre  rattach6es  habituelle- 
ment  aun  travail d'irritation  inflammatoire  qui  s'est  empare  dea 
membranes  synoviales  sous  l'influence  de  la  lesion  encGpha*- 
lique.  En  ce  qui  concerne  les  douleurs  exagerees  par  la  inci- 
sion qui,  dans  les  memes  circonslances,  occupenl  fr^quem- 
ment,  en  outre,  le  corps  des  membres,  nous  n'avons  pas 
trouve,  a  la  verite,  qu'elles  repondissent,  ainsi  que  I'a  pense" 
Fauteur  que  nous  venons  de  citer,  a  une  subinflammation  tics 
muscles,  et  nous  pensons,  au  contraire,  qu'elles  relevenl  le 
pins  souvent,  d'une  alteration  des  cordons  nerveux  que  nous 
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Irons  fait  connaitre  nilleurs  et  qui  a  ete  quelquefois  designee 
)us  le  nom  de  nevrile  hyperttophique  (i).  Mais  a  part  ce 
oint  de  dissidence,  nous  croyons  que,  d'une  maniere  gene- 
ile,  1' opinion  emise  par  M.  Brown-Sequard,  relativement  a 
origine  peripherique  de  quelques-unes  des  affections  doulou- 
euses  qui  surviennent  dans  les  membres  paralyses,  chez  les 
lemiplegiques,  se  trouvera  justifiee  par  nos  observations. 

Obs.  I.  M...,  agee  de  09  ans,  est  entree  a  l'hospice  de  la  Salpe- 
;riere  le  9  avril  1867  ;  elle  a  ete  admise  a  Finfirmerie  le  8  mai. 
]ette  femme  a  ete  frappee,  en  novembre  186G,  d'une  attaque 
i'apoplexie  avec  perte  de  connaissance,  qui  a  dure  quelques 
heures  et,  en  meme  temps,  d'hemiplegie  droite.  L'hemiplegie 
West  bientot  dissipee ;  mais  il  est  reste  vine  difficulty  notable 
dans  l'articulation  des  mots.  Le  7  mai  1867,  survint  tout  a  coup 
june  nouvelle  attaque  d'hemiplegie,  occupant  cette  fois  encore, 
les  membres  du  cote  droit,  mais  sans  perte  de  connaissance. 

Le  8,  a  la  visite,  on  constate  ce  qui  suit  :  La  malade  parait 
avoir  conserve  une  grande  partie  de  son  intelligence  et  de  sa 
memoire,  seulement,  elle  s'expvime  avec  beaucoup  de  difficulte, 
il  n'y  a  pas  oubli  des  mots,  substitution  d'un  mot  a  un  autre,  pas 
d'aphasie,  mais  bien  embarras  des  mouvements  de  la  langue  et 
des  levres,  qui  gene  la  prononciation  et  ralentit  le  discours. 
La  malade  peut,dans  son  lit,  mouvoir  et  soulever  a  une  certaine 
hauteur  le  membre  inferieur  correspondant,  qui  n'est  ni  rigide 
ni  flasque  ;  mais  il  lui  est  impossible  cependant  d'elever  sa 
main  droite  jusqu'a  sa  tete.  La  sensibilite  cutanee  parait  un  peu 

1.  Voir  :  Gornil,  —  Notes  sur  les  lesions  des  nerfs  et  des  muscles  dans  les 
he mipleqiesi  Comptes  rendus  et  memoires  de  la  Societe  de  biologic,  annee  1861-5. 
—  Bouchard.  —  Des  degenerations  secondaires  de  la  moelle epini'ere (Archives 
de  medeeine,  mars  et  avril,  p.  81,  1886). Pendant  longtemps,  j'ai  cm  que  j'nvais 
ete  le  premier  a  remarquer  la  nevrite  hypertrophique  des  hemlplcgiques.  J'ai 
reconnu  depuis  quelle  avait  ete  signalee  deja  par  Lenbuscher  dans  les  lermes 
suivants  :  «  On  trouve  dans  certains  cas  d'hemiplegie  une  augmentation  de  vo- 
lume des  nerfs  du  cole  paralyse.  Cette  hypertrophic  resulte  d'une  exsudation 
qui  sc  fait  dans  le  nevrileme.  »  [Gehirnkrankheiten.  page  50.  Berlin.  1853). 
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diminuee  sur  ce  membre.  La  temperature  de  la  maindroite  est, 
ce  meme  jour,  un  peu  plus  elevee  que  celle  de  la  main  gauche 
(main  gauche  3:2°,  5  —  main  droite  3G°),  et  le  meme  fait  ;i  6te* 
constate  de  nouveau  a  plusieurs  reprises,  dans  la  suite. 

Les  jours  sui van ts  les  mouvements  deviennenl  progressive- 
ment  plus libres,  plus  etendus  dans  les  membres  paralyses. 
Bientot  la  malade  peul  se  lever  e!  faire  quelques  pas  autour  de 
son  lit;  elle  peut  aussi  elever  son  bras  plus  haul  qu'elle  n<i  le 
faisait  d'abord ;  —  physionomie  hebetee ;  pleurs  faciles.  Toujours 
grande  difficulty  dans  Particulation  des  mots.  L'app6til  s'esl 
completement  retabli.  II  n'y  a  jamais  eu  appare nee  d'un  mou 
vement  febrile  un  peu  intense. 

Vers  le  milieu  du  mois  <le  juin,  M...  commence  a  se  plaindre 
vivement  de  douleurs  siegeant  dans  les  membre  du  c6te*  para- 
lyse, et  qui  la  tourmentaient  deja  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Ces  douleurs  sont  surtoutintenses  au  membre  sup6rieur, 
ou  elles  paraissent  occuper  principalement  les  articulations,  l/e- 
paule,  les  jointures  metacarpo-phalangiennes,  le  poignel  sonl 
surtout  affectes.  Ces  dernieres  articulations  sonl.  en  outre,  lu- 
mefiees,  la  peau  qui  les  recouvre  est  rosee  el  luisante.  II  y  a  de 
plus  un  certain  degre  de  gonflement  uniforme  de  toute  la  main 
et  meme  de  l'avant-bras,  mais  sans  cedeme.  Ces  parties  sonl 
habituellement  plus  chaudes  que  les  ineines  parties  du  cote 
oppose.  Les  mouvements  un  peubrusques  imposes  aces  memes 
articulations  font  pousser  des  cris  a  la  malade.  L'attitude  du 
membre  est  la  demi-flexion ;  mais  il  n'y  a  pas  de  rigidite"  pro- 
prement  dite,  pas  de  contracture.  La  douleur  articulaire  para i I 
etre  d'aUleurs  a  peu  pres  continue,  et  elle  existe  m6me,  bien 
qu'a  un  degre  moindre,  en  dehors  de  toul  mouvemenl  spontane* 
ou  provoque. 

En  outre  de  ces  douleurs  localisees  aux  jointures,  il  en  esl 
d'autres  qui,  egalement  presque  continues,  occupenl  les  parties 
intermediates  du  membre,  paraissent  suivre  principalemenl 
le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  el  sonl  exaspe>£es  tres  manifes- 
ment  par  une  pression  exercee  sur  la  partie  interne  <lu  bras,  en 
dedans  du  bord  interne  du  biceps.  —  Au  membre  infe>ieur 
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oit,  le  genou  et  le  cou-de-pied  sontsurtout  douloureux,  mais 
n'existe  la  ni  rougeur  ni  gonflement.  Des  vesicatoires  volants 
t  ete  appliques  a  plusieurs  reprises,  pendant  Le  courant  de 
in  et  juillet,  sur  les  principaux  points  douloureux,  mais  ils 
ont  jamais  produit  qu'un  soulagement  momentane. 

2  aout.  — La  malade  est  tombee  cette  unit  de  son  lit;  lors- 
ii'on  Ta  relevee,  il  lui  etait  devenu  tout  a  fait  impossible  de 

rler,  bien  qu'elle  parTit  avoir  conserve  la  connaissance.  On 
nstate  le  matin,  Texistence  d'une  hemiplegie  gauche  complete, 
ec  flaccidite  des  membres,  qui  retombent  inertes  lorsqu'on 
s  abandonne  apres  les  avoir  souleves,  la  face  ainsi  que  les 
eux  sont  diriges  vers  la  droite.  Les  muscles  du  con  sont  rigi- 
es,  ceux  du  cote  droit  surtout.  Les  membres  du  cote  gauche 
ont  devenus  relativement  plus  chauds  que  ceux  du  cote  droit, 
angue  seche,  peauchaude  ;  pouls  66,  temperature  rectale  37°, 8. 

3  et  4  aout.  —  Me  me  etat,  seulement  la  temperature  centrale 
eleve  progressivcment,etle4,ausoir,  elle  atteint38°,5. Led  aout, 

deglutition  est  devenue  difficile.  Temperature  centrale  le  soir, 
°.  Le  7  aout  :  coma  profond,  ronflement  stertoreux,  face  de 
oloration  violacee,  vineuse  ;  respiration  precipitee,  irreguliere. 
a  temperature  de  la  peau  parait  tres-elevee  :  une  sueur  \  is- 
ueuse  couvretout  le  corps,  116  pulsations.  Temperature  rectale. 
°,  le  matin;  le  soir,  41°, 8.  La  mort  survient  danslanuit. 
Autopsie.  Les  arteres  qui  forment  l'hexagone  presentent  de 
ombreuses  plaques  d'endarterite  noueuse  avec  retrecissement, 
ais  sans  alteration  de  leur  calibre.  Sur  {'hemisphere  droitexiste 
Line  plaque  de  ramollissement  blanc,  recent,  irregulierement 
arrondie,  plus  large  qu'une  plaque  de  5  francs.  Cette  plaque 
bccupe'la  partie  la  plus  inferieure  et  la  plus  anterieure  des  cir- 
iconvolutions  parietales,  immediatement  en  arriere  de  la  circon- 
volution  marginale  posterieure.  Le  ramollissement  s'etend  a  la 
substance  blanche  sous-jacente  dans  la  profondeur  de  deux  cen- 
timetres environ.  Au  pourtour  de  cette  plaque,  la  substance 
| grise  de  plusieurs  circonyolutions est,  dans  une  certaine  etendue, 
plus  molle  et  d1une  coloration  plus  rosee  qu'a  Tetat  normal.  — 
Le  calibre  de  Tartere  sylvienne  droite,  deja  singulierement  re- 
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treci  par  une  plaque  annulaire  d'endarterite,  Test  plus  encore, 
mais  non  completemenl  oblileree  toutefois,  par  un  thrombus 
decolore  et  adherent.  Deux  branches  posterieures  decette  artere, 
qui  se  dirigent  vers  le  foyer  de  ramollissement,  sont  complete- 
ment  obstructs  par  des  thrombus  forme's  au  niveau  d'anneaux 
atheromateux.  En  ouvrant  le  ventricule  lateral  droit,  on  cons- 
tate que  la  tete  du corps  strie  est  ramollie  dans  l'£tendue  (rune 
piece  de  deux  francs. 

Hemisphere  gauche.  Une  plaque  jaune  (Iifnnollissnmenl  atn  iai  ), 
arrondie  et  deprimee,  ayant  environ  3  centimetres  de  diametre, 
occupe  l'etage  superieur  des  circonvolutions  du  lobe  temporal 
et  s'etend  dans  la  profondeur  de  lascissure  de  Sylvius,  jusqu'au 
lobule  de  Tinsula,  qu'elle  interesse  dans  sa  partie  la  plus  infe- 
rieure.  Les  rameaux  arteriels  qui  se  rendent  acette  plaque  sonl 
retrecis  en  plusieurs  points  par  des  noeuds  atheromateux,  mais 
nulle  part,  on  n'observe  d'obliteration  complete. 

Cceur  de  volume  normal.  Les  valvules  aortiques  et  mitrales 
sont  indurees  a  leur  base,  les  orifices  correspondanls  ne  pre- 
sentent  d'ailleurs  aucune  lesion  de  canalisation.  Plaques  ath6- 
romateuses  non  ulcerees  sur  I'aorte.  Les  lobes  inferieurs  des 
deux  poumons,  surtout  le  droit,  sont  tres  fortement  conges- 
tionnes  et  comme  imbibes  de  sang  a  leur  partie  posterieure. 
Les  differents  visceres  de  X abdomen  n'onl  presente  aucune 
alteration  appreciable. 

Les  diverses  articulations  du  membre  superieur  droit  ayant 
etc  ouvertes,  on  constate  une  injection  vive  avec  tumefaction 
villeuse  et  boursouflement  des  membranes  synoviales,  pro- 
nonces  surtout  au  pourtour  des  surfaces  diarthrodiales ;  cette 
injection  est  particulierement  accusee  dans  l'articulation  sea- 
pnlo-humerale  et  sur  les  articulations  metacarpo-phalangiennes; 
elle  est  encore  tres  marquee,  bien  qu'a  un  degr£  moindre,  dans 
l1  articulation  du  genou  droit.  Les  cartilages  diarthrodiaux  pa- 
raissent  avoir  conserve  le  poli,  la  consistance  et  la  coloration 
de  l'etat  normal.  Les  jointures  correspondantes  des  membres 
gaudies  sonl  examinees  comparativement ;  les  synoviales  sonl 
tout  a  fail  exemptes  de  tumefaction  el  d'injection.  Leur  paleuf 
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contraste  avee  la  rotigeur  Vive  qu'ofifrefit  sur  des  points  syme- 
triques  les  memes  parties  dans  les  jointures  des  membres  du 
cote  droit. 

Le  nerf  median  du  membre  superieur  droit  est  compare  au 
nerf  correspondant  du  cote  gauche  ;  le  premier  est  dans  toute 
son  etendue,  au  bras  comme  a  Tavant-bras,  manifestcment  plus 
volumineux  que  le  second ;  il  presente  en  outre  une  teinte  rosee 
generate  et,  ca  et  la,  des  plaques  d'injection  sanguine  d'un  rouge 
vif  ;  on  voit  de  plus  ramper  a  sa  surface,  dans  repaisseur  du 
nevrileme  des  vaisseaux,  relativement  volumineux  et  fortement 
injectes.  Le  nerf  median  gauche  ofYre,  au  contraire,  la  paleur  do 
l'etat  normal  et  on  observe  a  sa  surface  aucune  apparence  dvin- 
jection  vasculaire.  (PI.  IV,  figure  7,  A.  B.)  Les  muscles  du  bras 
ont  paru  presenter  des  deux  cotes  les  caracteres  normaux. 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  a  ete 
frappee  le  7  mai  1867,  d'tine  attaque  d'hemiplegie  a  droite, 
sans  qu'il  y  ait  eu  perte  de  connaissance.  Quelques  jours 
plus  tard,  le  mouvement  qui,  d'ailleurs,  n'avait  jamais  ete 
completement  aboli,  reparait  au  point  qu'elle  pouvait  marcher 
quelque  pen,  se  servir  de  sa  main  droite,  tant  bien  que  mal, 
la  porter  a  sa  tete,  etc. 

Un  mois  environ  apres  l'altaque,  sans  cause  exterieure 
appreciable,  des  douleurs  vives  se  manifestent  eu  divers 
points  des  membres  droits.  Ges  douleurs,  qui  ont  persiste 
jusqu'a  Tepoque  de  la  mort,  occupent  surtout  les  articula- 
tions :  la  elles  se  montrent  spontanees,  presque  continues ; 
mais  les  moindres  mouvements  imprimes  aux  jointures  les 
exasperent,  et  les  mouvements  un  peu  brusques  les  rendent 
intolerables.  II  existe  en  m6me  temps  de  la  rougeur  et  du 
gonflement  au  niveau  de  quelques-unes  des  articulations  de 
la  main  droite.  Celle-ci  est  inanifestement  plus  chaude 
que  la  main  gauche.  En  outre  de  ces  douleurs  locali- 
ses sur  les  jointures,  il  en  est  d'autres  qui  occupent  le 
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corps  des  membres  el  qui  sonl  rendues  plus  vives  par  une 
pression  exercee  sur  Le  trajet  des  gros  troncs  tierveux.  A  plu- 
sienrs  reprises,  Implication  de  v^sicatoires  volants  sur  les 
points  principalement  affectes  a  produil  de  I'amendemenl 
dans  les  douleurs;  mais  le  soulagement,  toutefois,  n'a  jamais 
ete  que  momentane. 

On  voil  en  somme  <|iie  I'hemiplegie  etail  ici  fori  incom- 
plete, puisque  la  malade  n'a  guere  cesse  de  se  servir  quel- 
que  peu  de  ses  membres;  de  pins,  elle  etail  de  date  recente 
al'epoque  oil  ont  paru  les  douleurs  articulaires,  puisqu'elle 
ne  remontait  pas  a  plus  d'un  mois.  J'insiste  particulieremenl 
sur  res  circonstances,  parce  qu'elles  rendenl  impossible  de 
supposer  que  l'inertie  fonctionnelle  prolongee  ail  pu  avoir, 
en  pareil  cas,  une  influence  marquee  sur  le  developpemenl 
des  troubles  de  nutrition  qui  se  sonl  prodnils  dans  diverses 
parties  des  membres  affectes  et  en  particulier  dans  les  join- 
tures. 

Le  2  aout,  une  nouvelle  atlaque,  pins  intense  que  la  pre- 
miere, mais  determinee  comme  celle-ci  par  la  formation  dans 
le  cerveau,  d'un  foyer  de  ramollissement  assez  etendu,  em- 
porte  rapidement  la  malade  :  a  l'autopsie,  on  trouve  dans  les 
articulations  des  membres  superieurs  et  infterieurs  du  c6t6 
droit,  les  synoviales  rouges,  vivement  inject^es,  tumefi6es, 
villeuses;  tandis  qu'a  gaurlie  les  cavites  arlicnlaires  exami- 
nees comparativement  offrent  le  contraste  le  pins  frappanl  : 
elles  paraissent  relativement  tres  pales  el  pr^sentenl  d'ailleurs 
toutes  les  apparences  de  l'etat  normal. 

L'analyse  anatomique  n'a  pas  ete  poussee  plus  loin  et  Idn 
a  malheureusement  neglige  d'examiner  a  I'aide  du  micros- 
cope leurs  membranes  hyperemiees,  et  de  rechercher  si 
(dies  ne  presentaienl  pas  ([iielqne  modification  dan-  leur 
structure,  mais.  quoi  qu'il  en  soit,  il  n'esl  guere  douteux 
qu'il  s'agissait  la  d'une  veritable  synovite,  sans  accompagne- 
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merit  d'exsudation  sero-fibrineuse.  L'injection  vive  du  nevri- 
leme  et  F augmentation  de  volume  du  nerf  median  doivent 
aussi,  croyons-nous,  etre  rapporiees  a  un  travail  d'inflamma- 
tion. 

A  Falteration  des  synoviales  se  rattachenl  nettement,  dans 
ce  cas,  les  symptonies  arliculaires  observes  pendant  la  vie, 
tandis  que  la  nevrite  hypertrophique  rend  compte  des  dou- 
leurs  qui  occupaient  le  corps  du  membre  et  s'exasperaient 
par  la  pression  exercee  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux. 
Les  muscles  des  membres  paralyses  ne  presentaient  aucune 
alteration  appreciable. 

Si  j'en  juge  d'apres  les  fails  nombreux  que  j'ai  recueillis 
a  la  Salpetriere,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  du  ramollisse- 
ment  du  cerveau  que  rarthrite  des  hemiplegiques  se  montre 
frequente,  et  Ton  pourrait  en  dire  autant  de  la  nevrite  liy- 
pertropliique qui  Faccompagne  souvent.  G'ette  affection  arti- 
culaire  se  rencontre  egalement  a  la  suite  de  l'hemorrhagie 
intra- encephalique,  mais  alors  elle  est  certainement  plus  rare. 
Le  fait  suivant  demontre  qu'elle  peut  se  presenter  encore, 
avec  des  caracteres  Ires-accuses,  dans  les  cas  oil  l'hemiplegie 
est  determinee  par  la  compression  qu'exerce  une  tumeur 
intra-cranienne,  sur  run  des  hemispheres  du  cerveau. 

Obs.  II.  —  La  nommee  S.,  agee  de  quarante-cinq  ans,  a  ete 
admise  a  Thospice  de  la  Salpetriere,  le  16  fevrier  18(37.  Elle  est 
entree  a  Tinfirmerie  le  6  mars  de  la  meme  annee.  II  re  suite  des 
renseignements  pris  aupres  des  parents  de  cette  femme,  qu'a  la 
tin  de  decembre  1866,  elle  a  ete  frappee  tout  a  coup(?)  d'hemi- 
plegie  gauche,  sans  avoir  perdu  connaissance.  Bientot,  le  mem- 
bre inferieur  gauche  avait  repris  ses  mouvements,  au  point,  que 
la  malade  pouvait  marcher  ;  le  membre  superieur  correspondant 
etait  reste  tres-faible,  mais  non  completement  paralyse,  cepen- 
dant,  la  malade  n'en  faisait  que  tres-rarement  usage.  L'intelli- 
gence  etait  conservee,  mais  il  y  avait  embarras  tres-prononce  de 
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la  parole,  Lors  de  son  entree  a  l'hospice  (fevrier  18G7),  l'etat 
etait  celui  qui  vient  d'etre  indique  el  il  persista  tel  quel,  jus- 
qu'au  commencement  de  mars ;  a  cette  epoque,  on  remarqua 
que  S.  etait  presque  constamment  assoupie.  Bient6t,  elle  refusa 
de  sortirdu  lit,  et  progressivement,  elle  tomba  dans  une  somno- 
lence de  pins  en  plus  profonde.  (Test  alors  qu'elle  ful  dirigee 
vers  Finfirmerie  (7  mars),  ou  on  la  trouva  dans  Tela!  suivant. 

Coma  profond  avec  respiration  stertoreuse.  —  Lorsqu'nn 
sollicite  vivement  la  malade,  elle  ouvre  les  yeux,  profere 
quelques  paroles  inintelligibles  et  se  rendort  aussit6t.  La 
face  et  les  yeux  sont  diriges  vers  la  droite,  la  paupiere  sup6- 
rieure  gauche  est  un  peu  tombante.  La  commissure  labiale  du 
cote  droit  est  tiree  en  haut  et  en  arriere.  11  y  a  des  grincements 
de  dents  par  moments,  et,de  temps  a  autre,  il  sort  de  labouche 
unpeu  de  salive  ecumeuse.  11  parait  certain  cependant  qu'il  \\'\ 
a  pas  eu  d'attaques  convulsives.  La  lace  est  injectee.  -  -  Le 
membre  superieur  gauche  est  flasque  ;  seuls  les  doigts  sont  un 
peu  rigides  et  flechis  dans  la  paume  de  la  main. 

Lorsqu'elle  est  abandonnee  apres  avoir  ete  soulevee,  elle  retom- 
be  lourdementsurlelit,  Lapeau  y  est  plus  chaude  etplus  col  on '■<•. 
principalement  a  Tavant-bras  et  a  la  main,  que  sur  les  parties 
correspondautes  du  cote  oppose.  Toute  sensibility  n'y  esl  pas 
eteinte,  car  lorsqu'on  pince  la  peau  du  bras  ou  de  l'avant-bras 
la  malade  donne  des  signes  de  douleur.  Le  membre  superieur 
gauche  est  plus  chaud  que  celui  du  cote  oppose,  et  cela  est  sur- 
tout  sensible  au  genou.  11  y  a  en  outre  un  pen  de  rigidite"  au 
niveau  de  la  jointure.  Sclles  involontaires.  Temperature  rec- 
tale  :  38°,  1. 

8  mars j  matin.  — La  malade  parait  un  peu  reveillee ;  elle  com- 
prend  les  questions  qui  lui  sont  faites.  Elle  se  plaint  (Tune 
douleur  frontale  generate  et  dit  que  cette  douleur  lui  estsurvenue 
depuis  trois  ouquatre  jours.  T.  R.  37°,  8,  —  Le  soir,  la  malade  est 
retombee  dans  un  coma  profond.  T.  R.  38,  il.  L'etat  des  mem- 
bres  paralyses  ne  s'est  en  rien  modifie. 

9  mars,  matin. —  Une  petite  plaque  violacee,  d'apparence  ecchj  - 
motique,  a  bord  anguleux,  du  diametre  d'une  piece  de  un  franc, 
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s'est  produite  sur  la  fesse  du  cote  paralyse.  L^piderme  est  le- 
gerement  ride  a  la  surface  de  la  plaque  qui  repose  sur  an  fond 
erythemateux.  La  fesse  du  cute  oppose  ne  presente,  au  con- 
traire,  aucune  trace  de  coloration  anormale. 

10  mars.  — Grincements  de  dents  surtout  la  nuit.  Toujours  som- 
nolence ou  meme  coma.  Par  instants,  cependant,  la  malade  se 
reveille  et  repond  assez  nettement  aux  questions  qui  lui  sont 
adressees.  T.  R.  38°. 

11  mars.  —  Une  veritable  eschare  a  pris  sur  la  fesse  la  place 
de  latache  ecchymotique. 

13  mars.  —  L'etat  ne  s'est  pas  modilie  d'une  maniere  notable. 
Le  membre  superieur  gauche  est  toujours  completement  inerte. 
Oh  remarque  pour  la  premiere  fois  qu'en  faisant  cxecuter  a  ce 
membre  ales  mouvements  passifs,  la  malade.  Men  qu'elle  parais'se 
plongee  dans  an  sommeil  profond,  donne  des  signes  d'une  douleur 
vive.  File  se  reveille  alors  sous  Fin  flue  nee  de  la  douleur  et  pro- 
nonce  quelques  paroles  inintelUgibles.  Ce  sont  surtout  les  mouve- 
ments de  Vepaule  qui  paraissent  douloureux.  Ceux  du  coude  et 
du  poignet  provoquent  aussi  de  la  souffrance,  bien  qu  a  un 
moindre  degre.  On  constate  qu'il  existe  une  legere  tumefaction 
du  membre,  mais  repandue  d'une  maniere  generale  et  non  ac- 
cusee  specialement  au  niveau  des  articulations.  La  main  gauche 
est  d'ailleurs  plus  chaude  et  plus  coloree  que  la  droite.  —  On 
trouve  sous  le  jarret  gauche,  30°, 3,  sous  le  jarret  droit,  34°,^.  La 
temperature  rectale  est  de  39°,  4;  a  FauscuUation,  on  percoit 
seulement  des  rales  muqueux  abondants  au  niveau  des  lobes 
inferieurs. 

14  et  15.  —  Les  douleurs  que  determinen ties  mouvements  des 
diverses  articulations  du  membre  superieur  gauche,  de  Tepaule 
surtout,  sont  toujours  tres  accuses.  T.  R.  39°,  1 ;  pouls  140;  respi- 
ration a  34,  reguliere. 

16  mars.  —  Pouls  120  ;  T.  R.  38°, 4.  I/eschare  s'est  agrandie,  le 
17et  le  18,  le  coma  a  etemoins  profond;  la  temperature  a  baisse 
(T.  R.  38°J.  Les  douleurs  persistent  dans  le  membre  superieur 
paralyse  qui  est  toujours  manifestement  pluschaud,  plus  colore 
et  plus  volumineux  que  celui  du  cute  oppose. 
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19  mars, matin.  —  L'etat  s'est  aggrave.  Rale  laryn go- tracheal ; 
pouls  presque  insensible;  sueurs  visqueuses.  A  la  main  gauche, 
les  doigts  ont  une  couleiu'  violacee  qui  n'existe  pas  de  F  autre 
cute.  Coma  profond;  cependant,  la  malade  se  reveille  et  donne 
des  signes  de  souffrance  tres-manifestes  quand  on  meut  les 
jointures  du  membre  superieur  gauche.  T.  R.  39°,  6.  —  La 
mort  survient  le  19,  a  six  heures  du  soir. 

Ouinzeheuresapresla  mort,  on  constate  ce  qui  suit  :  les  mem- 
bres  superieur  et  inferieur  gauches  ne  presentent  pas  traces  de 
rigidite  cadaverique.  La  rigidite  est,  au  contraire,  tres  pro- 
noncee  aux  membres  clu  cute  droit. 

Necroscopie.  —  Encephale.  La  dupe-mere  etant  incisee,  on 
remarque  que  la  surface  convexe  de  riiemisphere  droit  est 
beaucoup  plus  saillante  et  parait  plus  volumineuse  que  celle  de 
riiemisphere.  Les  circonvoluHons  sont  elargies  et  de  plus  ellespa- 
raissent  aplaties  les  unes  contre  les  autres  comme  tassees.  Elles 
sont  manifestement  plus  pales  que  celles  de  riiemisphere  gau- 
che. II  y  a  done  a  la  fois  hypertrophic  et  anemie  de  riiemisphere 
droit.  —  Les  arteres  de  la  base  sont  remarquablement  saines  et 
exemptes  d'atherome. 

[mmediatement  en  arriere  du  sillon  de  Rolando,  la  circonvo- 
lution  marginale  posterieure,  a  son  extremite  superieure,  au 
niveau  de  Fetage  superieur  des  circonvolutions  du  lube  parietal, 
parait  relativement  tres-vulumineuse  et  cumme  etalee.  Une  in- 
cisiun  transversale  fait  recunnaitre  que  cette  tumefaction  est 
due  a  la  presence  d'une  tumeur  qui  plonge  dans  Tepaisseur  de 
la  substance  blanche,  et  est  recouverte  par  une  couche  extreme- 
ment  mince  de  la  substance  grise  de  la  circonvolution.  Cette 
tumeur,  qui  a  le  volume  et  a  pen  pres  la  forme  d'un  gros  ceuf  de 
pigeon,  parait  assez  nettement  delimitee.  Elle  est  d'une  consis- 
tance  assez  dure,  comme  charnue.  Sur  la  coupe,  on  y  distingue 
une  zone  exterieure  viulacee,  de  cunsistance  assez  friable,  fine- 
ment  vascularisee ;  au  centre,  le  tissu  de  la  tumeur  est  de  cou- 
leur  jaune,  plus  consistant,  plus  difficile  a  dilacerer,  moins 
vasculaire, 


ARTHROPATHIES  PAR   LESION   DU  CERVEAU  193 

Vexamen  histologique  donne  les  resultats  suivants  :  par  tout  la 
tumeur  parait  composee  de  cellules  fusiformes,  dites  fibro-plas- 
tiques,  renfermant  toutes  un,  deux  on  meme  trois  noyaux.  II  y 
a  aussi  des  noyaux  libres;  ceux-ci,  comme  les  noyaux  renfermes 
dans  les  cellules,  portent  des  nucleoles.  Une  substance  homo- 
gene,  amorphe,  cimente  ces  divers  elements.  Les  cellules  dans 
les  parties  peripheriques  sont  exemptes  de  granulations  grais- 
seuses.  Ces  dernieres  sont,  au  contraire,  abondantes  dans  les 
parties  centrales  et  meme,  en  certains  points,  elles  paraissent 
s'etre  completement  substitutes  aux  elements  cellulaires.  An 
voisinage  de  la  tumeur,  la  substance  grise,  comme  la  substance 
blanche  ducerveau,  n'ont  offert  aucune  alteration  appreciable. 
—  Toutefois,  des  preparations  de  cette  derniere  substance, 
colorees  a  Taide  du  carmin,  ont  paru  presenter  des  noyaux  de 
la  nevroglie  en  plus  grand  nombre  que  dans  Fetat  normal. 

Au  bulbe  rachidien, la  pyramide  anterieure  ducote  droit, com- 
pare e  a  celle  du  cote  gauche,  n'etaitpas  atrophiee.  Les  elements 
qui  la  constituent  ne  montraient  aucune  alteration  et,  en  d'au- 
tres  ternies,  il  n'existait  la  aucune  trace  de  degeneration  secon- 
dare. Les  autres  visceres  n'ont  presente  aucune  alteration  digne 
d'etre  notee  :  on  a  trouve  seulement  dans  Tun  des  poumons,  qui 
etait  fortement  congestionne,  de  nombreux  points  de  pneumo- 
nie  lobaire. 

Dissection  du  membre  superieur  gauche.  —  Les  muscles  de  la 
partie  anterieure  du  bras  et  de  ravant-bras  ne  different  en  rien 
des  muscles  correspondants  du  c6te  oppose.  lis  ont,  comme 
ceux-ci,  la  coloration,  la  consistance,  le  volume  normaux.  Le 
nerf  median  du  c6te  gauche  est  un  pen  plus  volumineux,  plus 
consistant  que  celui  du  cote  droit ;  il  a  aussi  une  coloration 
rosee  et  une  injection  vive  du  nevrileme  qu'on  n'observe  pas 
dans  l'etat  normal.  D'ailleurs,  aucune  alteration  histologique 
appreciable. 

Articulation  scapulo-humerale.  —  La  membrane  synoviale, 
tant  autour  de  la  cavite  glenoi'de  et  de  la  longue  portion  du  bi- 
ceps qu'au  voisinage  de  la  tete  humerale,  presente  une  vascu- 
larisation  normale  et,  en  outre,  un  epaississement,  une  sorte 
Charcot.  OEuv.  comp.  t.  ix.  Hemorragie  cerebrate.  l3 
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de  boursouflement  ecchymotique  tres-remarquable ;  ca  el  la,  elle 
forme  au  pourtour  des  surfaces  diarthrodiales  un  repli  turges- 
cent,  violace,  gorge  de  sang,  qui  rappelle  le  chemosis.  Les  carti- 
lages diarthrodiaux  presentent  une  coloration  grise  toute  par- 
ticuliere  et  paraisseiit  com  me  imbibes  de  matiere  colorante  du 
sang.  Ces  diverses  alterations  deviennent  surtoutfrappantes,  lors- 
que  les  surfaces  articulaires  de  Fepaule  gauche  sont  comparees 
a  celles  du  cute  oppose.  —  La  cavite  articulaire  contient  peu  de 
liquide;  la  surface  de  la  membrane  synoviale  est  plutut  seche. 
—  II  n'y  a  pas  traces  de  depots  concrets,  de  fausses  membranes. 
(  PL.  IV.  fig.  5.) 

Des  fragments  de  membrane  synoviale  provenant  des  points 
symetriques  des  articulations  scapulo-humerales  droites  et  gau- 
dies, sont  traites  par  Faeide  acetique  d'abord,  puis,  par  la  solu- 
tion ammoniacale  de  carmin  et  portes  sous  le  microscope.  A 
droite,  les  noyaux  de  tissu  conjonctif  sont,  comme  dans  Tetat 
normal  peu  nombreux  et  tres-distants  les  uns  des  autres  ;  a 
gauche,  au  contraire,  its  sonttres  nombreux  et  tres-rapproches. 
11  y  a  eu  evidemment,  de  ce  cote,  proliferation  nucleaire  Ires- 
active. 

Les  deux  articulations  du  coude  sont  ouvertes  et  comparees 
Tune  a  r autre  ;  a  droite,  les  surfaces  articulaires  sont  pales 
comme  dans  l'etat  normal;  a  gauche,  on  observe  les  alterations 
synoviales  quiontete  signalees  dans  F articulation  scapulo-hume- 
rale  du  merae  cote,  mais  a  un  moindre  degre.  —  Le  genou  gau- 
che presente  des  alterations  analogues  bien  que  moins  pro- 
noncees,  tandis  qu'au  genou  droit,  les  surfaces  articulaires  et  la 
synoviale  offrent  toutes  les  apparences  de  Fetat  sain. 

Le  debut  de  Fhemiplegie  remontait  dans  ce  cas,  a  plus  de 
trois  mois,  mais  Finertie  motrice  ne  s'est  montree  complete 
que  pendant  les  douze  derniers  jours  de  la  vie.  A  cette  epoque, 
il  n'a  jamais  existe  de  rigidite  musculaire  ;  les  membres 
etaient  flasques,  tout  a  fait  inertes,  et  ils  retombaient  lourde- 
ment  sur  le  lit  lorsqu'on  les  abandonnait  a  eux-m6mes,  apres 
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les  avoir  souleves.  Ses  douleurs  occupaient  exclusivement  les 
jointures  des  membres  paralyses  ;  elles  etaient  surtout  pro- 
noncees  a  Tepaule.  Elles  ne  se  montraient  pas  spontanement, 
mais  les  moindres  mouvements  imprimes  a  cette  derniere 
articulation  reveillaient  la  malade,  jusque  la  plongee  dans  un 
coma  profond,  et  sa  physionomie  exprimait  alors  une  vive 
souffrance.  Elles  se  sont  manifestoes  seulement  six  jours 
avant  la  terminaison  fatale,  au  milieu  de  circonstances  qui 
meritent  d'etre  relevees.  Ainsi  Tetat  general  etait  devenu  des 
plus  graves  lorsque  ces  douleurs  ont  paru.  Deja  une  plaque 
ecchymotique,  puis  bientot  une  escliare  s'etaient  produites  sur 
la  fesse  du  cote  paralyse,  et  la  temperature  centrale  avait  at- 
teint  39°,  4,  bienqu'il  n'existat  aucune  inflammation  viscerale. 
Nous  reviendrons  dans  une  autre  occasion  sur  Fimportance 
qu'il  faut  accorder  a  ces  deux  symptomes  encore  peu  connus, 
lorsqu'il  s'agit  d'etablir  le  pronostic  dans  Tliemiplegie  recente 
liee  a  une  alteration  de  la  pulpe  cerebrale  (1).  Pour  le  mo- 
ment, nous  voulons  nous  borner  a  constater  la  coincidence 
qui  a  existe  entre  l'apparition  de  ces  symptomes  et  celle  des 
douleurs  articulaires. 

Les  lesions  articulaires  etaient  surtout  prononcees  a  l'epaule, 
qui,  pendant  la  vie,  avait  ete  le  siege  principal  des  douleurs. 
Dans  cette  jointure,  la  synoviale,  rouge,  tumefiee,  parsemee 
d'ecchymoses,  formait  autour  des  cartilages  diarthrodiaux  un 
bourrelet  turgescent,  rappelant  le  chemosis.  Des  fragments 
de  cette  membrane,  recueillis  sur  les  points  alter*'1  s,  traites 
d'abord  par  l'acide  ac  clique,  puis  col  ores  par  une  solution 
ammoniacale  de  carmin,  et  portes  ensuite  sous  le  microscope, 
montraient  des  noyaux  beaucoup  plus  abondants  et  plus  rap- 
proch6s  les  uns  des  autres  qu'ils  ne  le  sont  dans  Tetat  nor- 

1.  Charcot.  —  Nole  sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  a  la  fesse  droite 
du  cote  paralyse,  dans  Vhemiplegie  recente  de  cause  cerebrale.  (Archives 
de  physiologle,  etc.  1868,  n°  2,  p.  308).  —  Cette  note  figure  a  la  page  73. 
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mal  ;  de  telle  sorte  qu'on  rencontrait  ici  tous  les  caracteres 
d'une  proliferation  nucleaire  Ires  active,  indice  certain  d'un 
travail  d'irritation  inflammatoire. 

Les  alterations  cle  la  synoviale  se  sont  montrees  plus  accu- 
seds encore,  dans  robservation  qui  va  etre  presentee  et  qui, 
comme  la  premiere,  est  relative  a  un  cas  de  ramollissement 
du  cerveau. 

Obs.  III.  — La  noniniee  Veron,agee  de  soixante-sixans,atteinte 
d'hemiplegie  complete,  confinee  au  lit,  gateuse  depuis  plusieurs 
mois,  etadmise  a  Fhospice  de  la  Salpetriere  le  11  novembre 
1807.  On  obtientdes  parents  de  cette  fern  me  les  renseignements 
suivants  :  elle  a  commence  a  se  plaindre  en  avril  dernier  de 
fourmillements  souvent  repetes  et  tres  penibles.  Au  commence- 
ment de  juillet,  elle  a  perdu  tout  a  fait  connaissance  pendant 
quelques  instants  et  a  la  suite,  elle  est  restee  pendant  pres  de 
quati-e  heures  sans  pouvoir  parler.  En  meme  temps,  il  s'etait 
produit  aux  membres  du  cote  droit  un  certain  degre  deparalysie 
qui  n'a  pas  persiste.  Le  15  aout,  nouvelle  attaque  apoplectique 
plus  intense,  que  la  premiere  et  plus  prolongee.  A  son  reveil,  la 
malade  est  completement  hemiplegique  et  elle  s'exprime  avec 
la  plus  grande  difficulte.  Elle  n'a  pas  quitte  le  lit  depuis  cette 
epoque,  etson  etat  ne  s'est  en  rien  modifie. 

U  y  a  quelques  jours,  cette  fern  me  a  commence  a  se  plaindre 
pour  la  premiere  fois,  de  douleurs  vives  dans  les  membres 
paralyses;  de  plus,  elle  a  perdu  Tappetitet  parait  avoir  la  fievre. 
En  raison  de  ces  circonstances,  elle  est  dirigee  sur  1'infirmerie 
oil  elle  en  ire  le  28  novembre. 

Etat  actuel  le  29.  Hemiplegie  droite  complete.  Le  membre 
superieur  droit  est  prive  de  tout  mouvement.  II  est  flasque  et 
retombe  inerte  quand  on  Ta  souleve.  Pas  de  traces  de  rigidite,  si 
ce  n'est  aux  doigts  de  la  main  qui  sont  legerement  fletris.  Sen- 
sibilite  de  ce  membre  a  peu  pres  completement  conservee.  La 
malade  souflre  de  douleurs  spontanees,  revenant  par  acces,  et 
auxquelles  elle  ne  sait  assigner  aucun  siege  determine.  Les  inou- 
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vements  un  peu  etendus  qu'on  imprime  aux  diverses  jointures 
sont  une  cause  de  souffrances  vives.  L'epaule,  le  coude,  les 
articulations  metacarpo-phalangiennes  du  pouce,  de  Tindex  et 
de  Fannulaire  paraissent  surtout  douloureuses.  Au  niveau  de 
ces  deux  dernieres  articulations,  les  teguments  presentent  du 
c6te  dorsal  un  gonflement  manifeste  et  une  coloration  d'un 
rouge  violace.  La  temperature  de  la  main  droite  (36°,  5),  est 
plus  elevee  que  celle  de  la  main  gauche  (35°,  5).  Temperature 
rectal  e  38°  5. 

Le  membre  inferieur,  demi-flechi,  repose  sup  le  lit  par  saface 
externe,  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  imprimes  a 
Tarticulation  du  genou  sont  douloureux.  Gette  jointure  d'ail- 
leurs  ne  parait  pas  tumefiee.  Les  autres  articulations  du  merne 
membre  peuvent  etre  etendues  ou  flechies  sans  provoquer  de 
douleur. 

Les  pommettes  sont  rouges,  la  langue  seche,  le  pouls  a  100, 
la  peau  chaude.  On  constate  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
occupant  le  sommet  du  poumon  droit.  Les  jours  suivants,  la 
situation  s'aggrave  progressivement.  On  constate  a  plusieurs 
reprises  Texistence  des  douleurs  articulaires  dont  il  a  ete  ques- 
tion plus  haut  :  la  malade  succombe  le  8  decembre  a  une  heure 
du  matin. 

Autopsie.  —  Plusieurs  noyaux  d'hepatisation  grise  au  sommet 
du  poumon  droit.  De  volumineux  caillots  fibrineux,  colores,  se 
rencontrent  dans  les  diverses  cavites  du  coeur,  principalement 
dans  Toreillette  gauche,  et  se  prolongent  dans  les  gros  vais- 
seaux. 

Encephale.  Les  arteres  de  la  base  presentent  a  un  haut  degre 
les  alterations  de  Tendartertie  noueuse.  La  sylvienne  gauche  est 
completement  obliteree  par  un  thrombus  decolore  et  consistant 
qui  s'est  forme  au  niveau  d'un  point  ou  le  calibre  de  Tartere  est 
retreci  deja  par  un  noyau  atheromateux.  Sur  Fhemisphere  gauche 
il  existe  une  plaque  jaune,  deprimee,  de  4  centimetres  de  dia- 
metre  environ,  occupant  la  partie  posterieure  du  lobe  parietal. 
Le  ramollissement  n1est  pas  borne  aux  circonvolutions ;  il  occupe  , 
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dans  l'etendue  d'une  petite  noix,  la  substance  blanche  sous- 
jacente. 

La  partie  la  plus  anterieure  du  cordon  lateral  droit  de  La 
moelle  presente,  sur  une  coupe  faiteala  region  cervicale,  une 
plaque  de  degeneration  secondaire  tres  accusee.  A  ce  point,  on 
constate,  a  I'aide  du  microscope,  bexistencede  nombreux  corps 
granuleux,  des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses 
isolees.  —  Dans  Tintervalle  existent  de  nombreux  noyaux. 
dissemines  dans  une  gangue  amorphe,  qui  se  colorenl  par  le 
carmin  et  des  corps  amyloides.  Le  cordon  lateral  du  c6t6*  oppose 
ne  presente  aucune  alteration  appreciable.  La  degeneration 
secondaire  peut  etre  suivie  sur  des  coupes  successives,  jusqu'au 
niveau  du  renflement  lombaire.  Les  racines  des  nerl's  raehi- 
diens,  examinees  comparativement  des  deux  cotes,  au  niveau  du 
renflement  brachial  et  du  renflement  lombaire,  ne  presenton! 
rien  de  particulier  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  cob  n  a- 
tion. 

Les  deux  nerfs  medians  ont  ete  compares  Tun  a  bautre.  lis 
etaient  d'egal  volume  et  presentaient  la  meme  coloration  ;  I'exa- 
men  qui  a  ete  fait  de  coupes  minces  pratiquees  sur  les  frag- 
ments de  ces  cordons  nerveux,  apres  maceration  dans  bacide 
chroinique,  n'a  pas  permis  de  reconnaitre  de  difference  histolo- 
gique  entre  nerf  droit  etle  gauche. 

Le  muscle  biceps  du  cote  droit  est  un  peu  moins  volumineux 
que  celuiducote  gauche  ;  mais  il  presente,  comme  ce  dernier,  la 
coloration  normale.  Apres  congelation,  on  constate  sur  des  tran- 
ches minces  pratiquees  perpendiculairement  a  la  direction  des 
fibres,  que  les  faisceaux  primitifs  du  biceps  droit  offrenl  une 
surface  de  section  limitee  par  un  contour  anguleux  polyGdrique. 
lis  sont  comme  tasses  les  uns  contre  les  autres  et  ne  laissent 
entre  eux  que  de  tres-petits  intervalies.  Au  biceps  gauche  an 
contraire,les  intervalies  sont  plus  considerables  et  les  faisceaux 
primitifs,  d'ailleurs  tres-notablement  plus  volumineux  que  ceux 
du  c6te  droit,  ont  un  contour  arrondi,  comme  dans  l'6ta1  nor- 
mal. Les  noyaux  du  sarcolemme  paraissenl  dans  les  intervalies 
des  faisceaux  plus  nombreux  a  droite  qu'a  gauche.  D'ailleurs,  la 
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transparence  et  Faspect  grenu  des  surfaces  de  section  de  ces 
faisceaux  sont  exactement  les  memes  des  deux  c6tes. 

Examen  des  articulations.  —  On  trouve  dans  F  articulation  du 
genou  droit  des  alterations  remarquables  :  la  membrane  syno- 
viale  presente  ca  et  lades  plaques  rouges,  plus  ou  moins  larges, 
fortement  vascularisees,  surtout  prononcees  au-dessus  et  au-des- 
sous  de  la  rotule,  et,  dans  la  fossette  intercondylienne,  a  in- 
sertion des  ligaments  croises.  Des  f ranges  et  des  villosites  syno- 
viales  vasculaires  et  turgescentes  se  voient  en  divers  points.  La 
cavite  articulaire  renferme  deux  cuillerees  environ  d'un  liquide 
transparent,  moins  epais,  moins  visqueux  que  la  synovial  e  et 
dontla  reaction  est  legerement  alcaline.  Les  cartilages  diarthro- 
diaux  n'offrent  aucune  alteration  appreciable  a  Fceil  nu.  Leur 
surface  est  rcouverte  d'une  couch e  mince  d'une  substance  glai- 
reuse,  transparente,  qui  s'enleve  aisement  avec  le  dos  du  scapel 
etqui,  portee  sous  le  microscope,  parait  en  grande  partie  com- 
posee  de  minces  filaments  fi brine ux  entrelaces  et  englobant  des 
elements  globuleux  qui  ont  r aspect  et  les  dimensions  de  leuco- 
cytes. Quand  ces  elements  ont  ete  traites  par  Tacide  acetiquc, 
on  voit  se  former  en  leur  place  deux  ou  meme  trois  noyaux 
irreguliers  et  comme  ratatines.  Dans  le  liquide  intra-articulaire 
nagent  de  longs  filaments  blanchatres  (quelques-uns  atteignent 
jusqu'aO"1,  02  de  longueur),  de  consistance  ferme,  tenaces,  etqui 
sont  egalement  constitues,  ainsi  que  le  revele  Texamen  micros- 
copique,par  un  feutrage  de  fibrilles  fibrineuses  renfermant  clans 
leursmailles  d'assez  nombreux  leucocytes.  —  A  gauche,  Farti- 
culation  du  genou  iFest  nullement  alteree;  la  synoviale  en  par- 
ticulier,  presente  la  paleur  de  Fetat  normal. 

Les  articulations  de  Fepaule,  du  coude,  les  jointures  meta- 
carpo-phalangiennes,  sont  examinees  a  droite  et  a  gauche 
comparativement.  A  gauche,  les  surfaces  articulaires  sont  pales 
et  d'aspect  normal ;  a  droite,  au  contraire,  on  observe  dans 
toutes  les  articulations  qui  viennent  d'etre  nominees,  une  injec- 
tion vive  des  synoviales,  analogue  a  celle  qui  a  ete  rencontree 
dans  le  genou  droit. 
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Chez  cette  femme,  les  lesions  articulaires  ont  ete  remarqua- 
bles  par  leur  developpement.  Non  seulement  la  synoviale  etait, 
comme  dans  les  exemples  precedents,  vivement  hyperemiee 
etherissee  de  prolongements  villeux  de  formation  nouvelli*  ; 
on  rencontrait  en  outre,  dans  la  cavite  articulaire,  baign^es 
parun  liquide  d'apparence  sereuse,  des  concretions  membra- 
niformes,  les  unes  libres,  les  autres  legerement  adherenles, 
constitutes,  en  grande  partie,  par  la  fibrine  a  I'etat  fibrillaire 
et  contenant  en  assez  grand  nombre  des  leucocytes.  L'affec- 
tion  articulaire  s'est  done  presentee  ici,  douee  de  tous  les  attri- 
bute caracteristiques  qui  distinguent  l'arthrite  avec  exsudation 
sero-fibrineuse  et  telle  qu'on  la  rencontre,  par  exemple,  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  a  lente  evolution. 

D'autres  faits  interessants  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
se  trouvent  encore  dans  cette  observation ;  il  nous  suffira  de 
relever  les  suivants: 

En  premier  lieu,  les  douleurs  articulaires  ont  commence  a 
paraitre,  dans  ce  cas  encore,  a  l'epoque  meme  ou  se  declarait 
un  etat  febrile  accompagne  de  symptomes  graves.  L'etat 
febrile  etait  lie  cette  fois  a  une  pneumonic  D'aprks  cela,  ilest 
vraisemblable  qu'un  etat  grave  de  Forganisme,  survenant 
brnsquement,  est  une  condition  particulierement  favorable  au 
developpement  de  l'artrhite  des  hemiplegiques. 

En  second  lieu,  les  lesions  de  la  degeneration  secondaire  de 
la  moelle  etaient  ici  tres  prononcees,  tandis  que  chez  la  nom- 
inee S...  (Obs  III),  elles  faisaient  absolument  defaut.  Enfin,  il 
a  ete  expressement  constate  que  les  nerfs  du  bras  paralyse, 
conlrairement  a  ce  qui  existait  dans  les  Observations  I  et  II, 
n'offraient  aucune  des  alterations  de  lanevrite  hypertrophique. 
II  est  demontre  par  la  que  l'arthrite  en  question  peut  se  pro- 
duire  sans  le  concours  de  la  myelite  descendante  qui  succede 
si  frequemment  aux  diverses  alterations  du  cerveau;  que, 
de  plus,  elle  ne  saurait  etre  ramenee  au  groupe  arthro- 
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pathies  consecutives  a  une  lesion  des  nerfs  peripheriques. 


Les  observations  qui  viennent  d'etre  rapportees  ont  ete 
choisies  parmi  beaucoup  d'autres  du  meme  genre,  parce 
qu'elles  montrent  Varthrite  des  hemiplegiques  dans  son  type 
de  complet  developpement  et  degagee  de  toutes  les  circons- 
tances  qui  peuvent  en  obscurcir  les  symptomes.  Douleurs 
articulaires  vives,  quelquefois  accompagnees  de  rougeur  et 
de  tumefaction  des  parties  molles,  lorsqu'il  s'agitde  jointures 
superficielles;  lesions  inflammatoires,  en  general  tres-pronon- 
cees  de  la  synoviale;  tels  sont  les  phenomenes  que  nous 
avons  eu  a  signaler  jusqu'ici.  II  importe  de  reconnaitre  que 
les  cas  aussi  accentues  sont  plutot  exceplionnels;  et  il  est 
incontestablement  plus  frequent  de  voir  raffeclion  rester  la- 
tente  ou,  tout  au  moins,  ne  se  reveler  que  par  des  symptomes 
relativement  obscurs  en  meme  temps  que  les  lesions  anato- 
miques  sont  elles-memes  a  peine  ebauchees.  D'ailleurs,  l'in- 
tensite  des  symptomes  est  loin  d'etre  toujours  proportionnee 
a  celle  des  lesions,  ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre  par 
Texemple  suivant  : 

Obs.  IV.  Jean-Marie  F...,  marchande  ambulante,  agee  de  69 
ans,  est  admise,  le  25  janvier  1867,  salle  Sainte-Rosalie,  n°  13, 
infirmerie  de  la  division  des  incurables,  a  la  Salpetriere.  Cette 
fern  in  e  est  retenue  an  lit  depuis  plusieurs  mois  par  une  affec- 
tion du  genou  gauche.  Ce  dernier  est  considerablement  tumefie, 
douloureux,  rigide  ;  les  mouvements  de  l'articulation  sont  im- 
possibles. Lors  de  Tentree  a  linfirmerie,  on  constate  un  affai- 
blissement  notable  des  facultes  intellectuelles ;  selles  involon- 
taires.  Le  membre  superieur  gauche  parait  un  pen  plus  faible 
que  le  droit;  la  malade  peut  cependant  porter  sa  main  gauche 
a  sa  tete.  Les  articulations  du  bras  et  de  Favant-bras  gauche 
ne  paraissent  pas  etre  le  siege  de  douleurs.  Le  16  fevrier  1867, 
F...  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  se  servir  de  ce  membre.  Elle 
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ne  peut  plus,  en  effet,  lui  imprimer  que  des  mouvements  tres- 
obscurs.  11  retombe  presque  inerte,  lorsqu'on  I'abandonne  apres 
I'avoir  souleve;  il  est  d'ailleurs  Qaque  el  sans  tracesde  contrac 
ture.  11  n"y  a  eu  ni  perte  de  connaissance,  ni  convulsions 
epileptiformes,  ni  cephalalgia 

Les  choses  restent  a  peu  pres  clans  le  meine  etal  jusqu'au 
10  avril.  A  cette  epoque,  on  note  que  Petal  general  s'esl  pro- 
gressivement  aggrave  depuis  plusieurs  jours;  une  plaque  livide 
s'est  produite  sur  la  fesse  gauche.  L  ajip^til  a  diminue  el  la 
malade  a  refuse  de  manger  ce  matin.  II  y  a  un  pen  de  desire  : 
pas  de  somnolence,  plulo!  un  peu  d' excitation.  Reponsesvagues 
el  embarras  notable  dans  la  prononciation.  La  luce  et  les  yeux 
paraissent  constamment  diriges  vers  le  c6te  droit:  rigidite'  du 
muscle  sterno-clei'do-mastoi'dien  gauche.  Les  plis  de  la  joue,  du 
menton  et  des  ailes  du  nez  sonl  effaces  a  gauche,  el  en  m6me 
temps  la  commissure  labiale  est,  a  droite,  device  en  dehors  el 
en  haut.  La  pointe  de  la  langue,  tiree  en  dehors  de  la  bouche, 
est  manifestement  portee  vers  la  gauche.  Le  membre  superieur 
gauche  estflasque,  inerte.  Le  poignet  el  le  dos  de  la  main  sonl 
volumineux;  la  peau  presente  la  une  coloration  d  un  rouge 
livide,  II  y  a  de  l'oedeme  et  ['impression  produite  par  les  doigts 
persiste  pendant  hmglemps.  Ces  parties  sont  en  meme  temps 
remarquablement  plus  chaudes  que  les  parties  correspondantes 
du  eote  oppose.  Les  mouvements  provoques  dans  les  diverse* 
articulations  du  membre  superieur  paralyse  ne  paraissenl  occa- 
sionner  que  de  legeres  douleurs.  Cependaut,  la  peau  n'esl  poinl 
privee  de  sensibilite,  et  quand  on  la  pince,  il  y  a  des  marques 
de  souffrance.  Temperature  rectale,  37°,  4. 

I  I  avril.  —  L'elal  s'est  aggi'ave.  Delire  bruvant.  langue  seche, 
pouls  IO(S,  peau  chaude;  soil'.  T.  \i.  38°,  i.  La  malade  ne 
parail  pas  souffrir  lorsqu'on  meul  les  diverses  jointures  du 
membre  paraly  se. 

12  avril.  Les  membres  du  cdte  pa.-alyse  sonl  toujour* 
beaucou[>  plus  chauds  que  ceu\  du  cdte  oppose.  L'etal  esl 
d'ailleurs  le  meme  qu'hier. 

13  el  14  avril.  —  L'etat  ne  s'est  pas  modifie.  T.  a.  38°,      -  II 
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s'est  produit  a  la  fesse  gauche  une  eschare,  la  ou  il  existait  ces 
jours  passes  une  tache  ecchymotique. 

15.  Stupeur,  somnolence,  peau  chaude  et  moite.  Temp, 
r.  39°,  4  ;  pouls  109. 

16  avril.  Pouls,  120.  T.  R.  39°,  2. 

17  et  18.  Alternances  de  somnolence  et  d'agitation  avec 
delire. 

19.  Depuis  hier  soir,  coma  profond.  T.  R.  40°,  6.  La  malade 
succombe  ce  jour  la  a  deux  heures  apres  midi. 

20  avril.  A  dix  heures  du  matin  :  Absence  de  rigidite  cadave- 
rique  dans  les  membres  superieur  et  inferieur  du  cute  gauche. 
La  rigidite  est,  au  contraire,  bien  accusee  dans  les  membres  du 
cote  droit. 

Necroscopie.  —  Osteosarcome  volumineux  de  I'extremite  infe- 
rieure  da  femur  gauche.  —  Ramollissement  blanc,  violace, 
occupant  la  substance  blanche  du  centre  ovale  et  ayant  envahi, 
la  presque  totalite  du  lobe  parietal.  Hemisphere  du  c6te  oppose 
tout  a  fait  normal.  Les  arteres  de  la  base  de  Fencephale  et  leurs 
principales  divisions  sont  tout  a  fait  saines;  nulle  part  leur 
calibre  n'est  obstrue  par  des  caillots  fibrineux.  Les  sinus  de  la 
dure-mere  sont  egalement  libres.  Le  bulbe  rachidien  et  le  cer- 
velet  ne  presentent  aucune  lesion  appreciable. 

De  petits  noyaux  cancereux  se  voient  sur  la  face  convexe  du 
foie.  —  De  petites  masses  cancereuses  sont  aussi  disseminees 
dans  les  poumons  qui  sont  un  peu  congestionnes.  Le  coeur, 
Taorte,  la  rate,  les  reins,  n'ontpas  ofl'ert  d'alteration. 

Articulation  scapulo-humerale  gauche.  Injection  vive  avec 
tumefaction  et  coloration  violacee  par  places  de  la  membrane 
synoviale,  manifeste  sur  tout  dans  la  portion  de  cette  membrane 
qui  se  reflechit  sur  le  col  humeral  et  au  pourtour  de  la  cavite 
glenoi'de.  L'articulation  correspondante  du  cote  droit  ne  pre- 
sente  aucune  alteration  appreciable. 

Les  deux  articulations  radio-carpiennes  ont  ete  ouvertes  et 
comparees  Tune  a  V autre;  a  gauche,  la  membrane  synoviale  est 
surtout  injectee,  tumefiee,  herissee  de  prolongements  villeux, 
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au  pourtour  des  cartilages  diarthrodiaux.  (PI.  IV,  fig.  1  e1  2.) 
Ceux-ci  presententun  reflet  bleuatre  tres  remarquable.  A  droite, 
au  contraire,  cette  teinte  bleuatre  n'existe  pas  et  la  membrane 
synoviale  est  partout  rnince  el  pale.  Apres  Faction  successive 
de  Facide  acetique  et  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin, 
des  fragments  de  membrane  synoviale  pris  sur  des  points  cor- 
respondants  des  deux  articulations  radio-carpiennes  son!  ported 
sons  le  microscope  et  compares  entre  eux.  A  gauche,  les  noyaux 
sont  tres  nombreux  et  rapproches  les  uns  des  autres;  a  droite 
au  contraire,  ils  sont  beaucoup  plus  rares  (PL  IV,  fig.  3  el  5). 

Les  deux  nerfs  medians  out  paru  presenter  le  meme  volume 
et  la  meme  coloration. 

Les  tendons  de  Lextenseur  commun  des  doigts  de  la  main 
gauche,  dans  la  partie  oti  ils  sont  reconverts  par  le  ligament 
dorsal  du  carpe,  sont  sillonnes  a  leur  face  posterieure  par  de 
nombreux  vaisseaux  fortement  distendus  par  le  sang.  (PL  VI, 
fig.  6.)  Ces  vaisseaux  siegent  principalement  dans  Lepaisseur  de 
la  membrane  fibro-sereuse  qui,  en  ce  point,  recouvre  les  ten- 
dons et  facilite  leur  glissement  et  peut-etre  aussi  dans  les 
cloisons  du  tissu  lamineux  interpose  aux  faisceaux  tendineux. 

Les  douleurs  articulaires  etaient  ici  a  peine  marquees,  et 
cependant,  les  alterations  de  la  synoviale  etaient  tres  pro- 
noncees ;  c^s  lesions  peuvent  meme  rester  absolumenl 
latentes,  ainsi  que  je  Lai  observe  plusieurs  fois. 

L'etat  hyperemique  que  presentaient,  dans  ce  cas,  les  gai- 
nes  sereuses  des  tendons  du  muscle  extenseur  commun  des 
doigts  au  niveau  du  ligament  dorsal  du  carpe,  merite  d'etre 
note.  J'ai  rencontre  une  alteration  analogue  des  gaines  ten- 
dineuses,  concurremment  avec  la  lesion  des synoviales  articu- 
laires, chez  plusieurs  autres  su jot s  IVappes  d'liemiplegie  a  la 
suite  d'un  ramollissement  du  cerveau. 

Par  tout  ce  qui  precede,  l'existence  d'une  affection  particu- 
liere  des  jointures  des  membres  paralyses,  survenant  chez 
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les  sujets  frappes  d'hemiplegie,  en  consequence  d'une  lesion 
cerebrale,  nous  parait  suffisamraent  etablie,  et  nous  pouvons 
essayer  actuellement  de  resumer  les  principaux  traits  de  cette 
affection.  II  s'agit  la,  en  definitive,  d'une  synovite  subaigue 
avec  vegetation,  multiplication  des  elements  musculaires 
et  fibroTdes  qui  constituent  la  sereuse  articulaire,  augmenta- 
tion du  nombre  et  du  volume  des  vaisseaux  capillaires  qui 
s'y  repandent,  mais,  habituellement,  sans  hypersecretion 
notable  (Obs.  I  et  II).  II  s'y  adjoint  cependant  parfois,  dans 
les  cas  intenses,  une  exsudation  sero-fibrineuse  qui  peut 
devenir  assez  abondante  pour  distendre  la  cavite  synoviale, 
et  a  laquelle  peuvent  se  trouver  meles  en  proportion  varia- 
ble des  leucocytes  (Obs.  III).  Les  cartilages  diarthrodiaux, 
les  parties  ligamenteuses  n'ont  paru  presenter  jusqu'ici  aucune 
lesion  concomitante,  du  moins  appreciable  a  Tceil  nu.  Par 
contre,  les  gaines  synoviales  tendineuses,  au  voisinage  des 
jointures  principalement  lesees  semblent  prendre  part  au 
processus  inflammatoire,  quoiqu'elles  se  montrent  quelque- 
fois  vivement  hyperemiees  (Obs.  IV).  Rappelons  que  la  ne- 
vrite  liypertropliique  est  un  accompagnement  frequent,  mais 
nullement  necessaire,  de  l'affection  articulaire  dont  il  s'agit. 

En  ce  qui  concerne  les  symptomes,  il  y  a  lieu  de  remar- 
quer  que  l'arthrite  des  hemiplegiques  peut  demeurer  souvent 
latente,  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot  (Obs.  IV),  ou 
encore  ne  se  reveler  guere  que  par  des  douleurs  articulaires 
obscures,  tantot  seulement  provoquees  par  les  mouvements 
imprimes  au  membre,  tantot  se  manifestant  en  outre  sponfa- 
nement.  Mais  d'aUtres  fois,  au  contraire,  les  jointures  sont 
rouges,  tumefiees,  chaudes,  douloureuses  a  un  haut  degre  et 
telles  en  un  mot,  qu'on  les  observe  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire (Obs.  I).  Plus  souvent  liee  au  ramollissement  du  cer- 
veau  qu'a  l'hemorrhagie  intra-enccphalique,  cette  arthrite  parait 
se  developper  de  preference  a  une  epoque  assez  bien  deter- 
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minee  de  la  maladie  a  laquelle  elle  se  surajoute  ;  c'est-a-dire, 
lor.sque  le  debut  de  celle-ci  a  ete  aettement  accuse^  de  trois  a 
six  semaines  environ  apres  l'attaque.  Elle  peut  sans  doutese 
montrer  plus  tot;  jamais  toutefois,  si  fen  juge  d'apres  les 
observations  cliniques  et  necroscopiques  que  j'ai  recuillies, 
avant  le  douzicnie  jour.  Kile  peul  sc  nionlrer  aussi  beaucoup 
plus  tardetalors,  frequemment,  a  I'occasion  d'une  compli- 
cation viscerale  inflammatoire  ou  (rime  exacerbation  <l<i  I'af- 
tVctitui  cerebrale  (Obs.  II  et  III).  Mais  je  suis  porte"  a  croire 
que  ccs  deux  derniers  cas  sonL  plut61  exceptionnels.  Quoi 
qu'il  en  soil,  une  t'ois  developpee,  elle  pent  persister  pendant 
plusieurs  semaines,  on  raerae  pendanl  plusieurs  mois,  pr6- 
sentant  une  serie  indefinie  d'exacerbations  el  de  remis- 
sions (1 ).  En  l'absence  de  la  tumefaction  el  de  la  rougeur,  assez 
cxarlement  localisee  dans  la  jointure,  et  s'exaltanl  par  les 
mouvements  qui  deplacent  les  surfaces  articulaires,  fera  dis- 
tinguer  le  plus  souvenl  l'arthrite  des  h6mipl6giques  de  la 
nevrite  qui  l'accompagne  frequemment,  et,  a  plus  forte  raison, 
des  sensations  penibles  de  tout  genre  donl  les  membres  pa- 
ralyses peuvent  etre  le  siege  apparent,  mais  qui  ne  dependent 
pas  cependant  d'une  lesion  malerielli'  des  parlies  periplie- 
riques. 

Quelle  est  la  raison  physiologique  du  d6veloppemenl  de 
cette  affection  qui  se  limite  d'une  maniere  si  frappante  aux 
articulations  des  membres  attends  d'hemiplegie  a  la  suite 
d'une  lesion  cerebrale  ?  Sur  cette  question   nous  serons 

1.  II  n'est  question  dans  ce  travail  que  de  l'arthrite  telle  qu'on  Pobserve  dans 
L'hemiplegie  recente  ou  n'ayant  pas  depasse,  tout  au  moins,  le  cinquieme  ou  le 
sixieine  mois.  Dans  l'hemiplegie  plus  ancienne,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  les  jointures  des  lesions  plus  ou  moins  profondes,  et  bien  differentes  de 
celles  dont  il  s'agit  ici  ;  ces  lesions  sur  lesquelles  j'ai  appele  Tattention  ailleura 
(Lepons  siw  les  maladies  des  vieillards,  etc.  Paris,  1890,  p.  186),  me  parais- 
sent  relever  surtout  de  I'influence  de  ['immobility  longteinps  prolongee. 
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brefs,  et  il  nous  suffira  do  monlrer  qu'elle  ne  peut  recevoir 
encore,  dans  l'etat  actuel  de  la  science,  une  solution  entice- 
ment satisfaisante. 

L'analyse  des  circonstances  etiologiques  permet  d'eliminer 
Finfluence  de  l'inertie  fonctionnelle,  ou  repos  prolong^,  puis- 
que  l'arthrite  peut  s'etablir  de  bonne  heure,  J  6  jours  a  peine 
apres  l'attaque,  dans  les  cas  oil  la  paralysie  etant  restee  incom- 
plete, les  jointures  affectees  n'ont  pas  cesse  d'executer  quel- 
ques  mouvements  (Obs.  1  et  II).  II  est  perrais  d'ecarter  ega- 
lement  l'infiuence  de  la  nevrite  liypertrophique,  celle  de  la 
myelite  descendante  secondaire,  puisque  cesdeux  lesions  peu- 
ventfaire  completement  defaut  (Obs.  II  et  III),  alors  que  l'ar- 
thrite est  au  contraire  parfaitement  developpee.  L'intervention 
d'une  cause  diathesique,  telle  que  le  rhumatisme  on  la  goutte, 
est  enfin,  dans  Tespece,  evidemment  inadmissible.  Reste  done 
la  lesion  du  cerveau  ;  mais  par  quelle  voie,  suivant  quel  meca- 
nisme  exercera-t-elle,  a  distance,  son  action  sur  les  jointures  ? 

On  saitque,  dans  Fhemiplegie  a  debut  brusque,  consecutive 
au  ramollissement  ou  a  l'hemorrhagie  du  cerveau,  les  mem- 
bres  frappes  d'inertie  motrice  presentent  habiluellement, 
d'une  maniere  permanente,  au  mo  ins  pendant  les  quatre  ou 
cinq  premiers  mois  qui  suivent  l'attaque,  un  certain  degre  de 
tumefaction,  une  coloration  plus  prononcee  des  teguments, 
appreciable  surtout  a  la  paume  de  la  main  (1),  et  en  meme 
temps  une  temperature  plus  elevee  que  les  membres  du  cote 
sain.  Suivant  l'opinion  qui  semble  aujourd'liui  generalement 
acceptee,  ces  phenomenes  dependraient  de  la  paralysie  d'un 
certain  nombre  de  filets  nerveux  vasculo-moteurs  prenant 
leur  origine  dans  l'encephale  et  subissant,  en  un  point  quel- 
conque  de  l'axe  m6dullaire,  une  decussation  analogue  a  celle 

1.  Cliarcot.  —  Sur  Les  modifications  de  la  calorification  et  de  la  nutrition 
dans  V hemorrhagic  (Gaz.  hebdom.,  11  juillet  1867.) 
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que  subissent,  au  niveau  du  bulbe,  les  filets  moteurs  propre- 
mentdits  (1).  II  se  produirait,  en  pareil  cas,  une  hyperemie 
neuro-paralytique  comparable  a  celle  qu'on  observe,  chez  les 
animaux,  a  Tune  des  extrernites  inferieures  apres  la  section 
du  nerf  sciatique,  ou  encore  a  la  face  apres  la  section  du  nerf 
grand  sympatliique  au  cou.  A  celte  assimilation  des  faits  cli- 
niques  aux  faits  acquis  par  l'experimentation  physiologique, 
nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse,  quanta  present,  opposer 
aucune  objection  serieuse  ;  mais  apres  avoir  admis  l'hypere- 
mie  neuro-paralytique,  pour  le  cas  des  membres  atteints  d'he- 
miplegie a  la  suite  du  ramollissement  ou  de  l'hemorrhagie  du 
cerveau,  toutes  les  difficultes  ne  sont  pas,  cependant,  encore 
ecartees.  Nous  ne  voyons,  pas  en  effet,  qu'on  puisse,  de  cette 
condition  une  fois  acceptee,  deduire,  simplement  et  d'une 
manierc  immediate,  la  perversion  des  actes  nutritifs  qui  se 
manifeste  frequemment  dans  diverses  parties  des  membres 
atteints  d'hemiplegie  et,  en  parliculier,  dans  les  jointures  ; 
car  il  est  demontre  que  la  paralysie  vasculo-motrice,  deter- 
mines chez  les  animaux  par  une  lesion  experimentale,  peut 
persister  pendant  plusieurs  mois,  sans  qu'il  s'ensuive  le 
moindre  trouble  de  nutrition  dans  les  tissus  des  parties  hypere- 
miees.  Les  troubles  de  nutrition,  rinflammation,  en  particu-. 
lier,  n'apparaissent  jamais  dans  ces  parties,  qu'a  la  suite 
d'une  lesion  traumatique,  —  a  la  verite  souventfort  minime, 
—  ou  encore  d'une  modification  plus  ou  nioins  profonde,  sur- 
venue  dans  l'etat  general  du  sujet  (2).  Au  contraire,  dans  le 
cas  d'hemiplegie,  suite  d'une  lesion  du  cerveau,  l'arthrite  et 

1.  Folet.  — Etude  surla  temperature  des  parties  paraly sees.  (Gaz.  Jiebdom. 
5  avril  1867,  p.  210.) 

2.  CI.  Bernard.  —  Legons  sur  la  physiolor/ie  et  la  palhologie  du  systeme 
nerveux,  t.  II,  p.  535.  Paris,  1858.  —  Influence  of  Nervous  system  on  absor- 
tion  in.  [Med.  Times  and  Gazette,  p.  79,  t.  II,  18G1).  —  Brown-Sequard,  Course 
of  Lectures  on  tfie  Physiology  and  Pathology  of  the  Central  Nervous  System, 
p.  174.  Philadelphia,  1860. 
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la  nevrile  des  membres  paralyses  se  developpent  spontane- 
ment  ou,  lout  au  moins,  sans  l'intervention  d'une  cause  exte- 
rieure  appreciable,  et  c'est  seulement  dans  ces  circonstances 
rares  que  Ton  voit,  ainsi  que  cela  s'est  presente  dans  quel- 
ques-unes  cle  nos  observations (Observ.  11  etUJ),  —  ces  affec- 
tions se  manifester  a  Foccasion  d'une  complication  viscerale 
grave  qui  debilite  Forganisme  et  l'ebranle  dans  son  ensemble. 

11  y  a  done  la,  dans  l'interpretation,  une  lacune  qu'il  impor- 
tait  de  signaler,  mais  qui  ne  peut  manquer  d'etre  comblee 
quelque  jour  ;  car,  assurement,  a  moins  de  placer  Fliomme 
en  dehors  des  lois  communes,  on  ne  saurait  accepter  qu'il 
puisse  exister  une  contradiction  reelle  entre  les  fails  que 
revele  la  clinique  et  ceux  qu'enseigne  la  physiologie  experi- 
mental e. 


Charcot.  CEuvr.  compl.  t.  ix,  Hemorr.  cereb.  et  hjjmolisme. 
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Metalloscopie, 
Metallotherapie ,  Hypnotisme,  etc. 
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I. 


Etudes  physiologiques  de  Thysterie  —  Action  des 
applications  metalliques,  des  aimants,  des  courants 
galvaniques  faibles,  sur  Fanesthesie  des  hysteri- 
ques  et  sur  l'anesthesie  c£rebrale  par  lesion  orga- 
nique.  —  Metalloscopie;  metallotherapie  (1). 


Depuis  plus  de  2">  ans,  M.  Burq  avail  tente,  a  de  nom- 
breuses  reprises,  dans  divers  hopitaux  de  Paris,  la  demons- 
tration des  faits  qu'il  a  decouverts  et  groupes  sous  les  noms 
de  metalloscopie ,  metallotherapie;  mais  il  n'etait  parvenu  a 
recueillir  que  des  adhesions  isolees,  lorsque,  dans  1'ete  de 
1876,  il  vint  demander  a  M.  Charcot  Tautorisation  de  tenter 
une  derniere  epreuve  dans  son  service  de  la  Salpetriere. 
L'autorisation  fut  accordee.  M.  Charcot,  bienlot  edifie  sur  la 
realite  d'un  grand  nombre  des  faits  annonces  par  M.  Burq, 
jugea  utile  de  leur  donner  la  consecration  d'un  temoignage 
collectif.  Sur  son  initiative,  la  Societe  de  biologic  nomma 
une  commission  composee  de  MM.  Dumontpallier,  rapporteur, 
Luys  et  Charcot,  president.  Toutefois  M.  Charcot  avait,  des  le 
debut,  reconnu  dans  l'ceuvre  de  M.  Burq  deux  parties  bien 
distinctes  et  de  valeur  inegale.  La  premiere,  toute  d'obser- 


1.  Extrait  de  YE.rpose  des  titres  scientifiques  de  M.  Charcot,  1883,  p.  144. 
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vation  directe,  comprend  les  phenomenes  immediats  drier- 
mines  pour  la  majeure  partie  sur  des  hysteriques  frappGes 
d'anesthesie,  par  Taction  des  metaux  sur  la  surface  cutanee; 
c'esl  la  metalloscopie  proprement  dite.  L'autre  partie  on  in<:- 
tallotherapie  serait  l'application  au  traitement  de  l'hyst6rie 
des  donnees  fournies  par  la  premiere.  Ici,  outre  que  la  vali- 
dity de  la  deduction  est  contestable,  la  question  se  trouve 
naturellement  entouree  de  difficultes  inherentes  a  toute  expe- 
rimentation therapeutique. 

La  commission  de  la  Societe  de  biologic  a  divise  son  tra- 
vail conformement  a  ces  vues.  Dans  un  premier  rappori 
depose  en  octobre  1877,  elle  s'est  occupee  specialement  de  la 
metalloscopie  qu'elle  a  en  quelque  sorte  legitimee  et  a  propos 
de  laquelle  fut  decouvert  un  fait  physiologique  important  : 
le  transfert.  Un  deuxicme  rapport,  lu  au  mois  d'aout  de  cette 
annee  (1878)  complete  le  premier  et  clonne,  avec  les  re- 
serves necessaires,  les  resultats  de  quelques  observation^ 
de  la  metallotherapie. 

En  dehors  de  sa  participation  aux  travaux  de  la  commis- 
sion, M.  Charcot  s'est  preoccupe  de  donner  une  base  scien- 
Liflque  au  genre  de  recherches  inaugure  par  M.  Burq.  Le 
point  de  vue  auquel  il  s'est  place  est  celui-ci  :  les  pheno- 
menes dits  metalloscopiques  peuvent  etre  obtenus  a  l'aide 
d'agents  divers.  II  faut  d'abord  rechercher  quelle  est,  pour  tons 
ses  agents,  la  condition  physique  commune  et  essentielle  : 
il  y  a  ensuite  a  etudier  les  modifications  physiologiques  qui 
resultent  de  la  presence  cle  cette  condition.  Le  probleme  est 
double  :  physique  et  physiologique ;  en  le  supposant  resolu, 
il  y  aurait  lieu  de  determiner  les  consequences  pratiques  qui 
en  decoulent. 

Voici  ['indication  sommaire  des  principaux  resultats  obtenus 
jusqu'a  ce  jour,  d'une  part,  par  la  commission  de  la  Societe 
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de  biologie  et,  d'autre  part,  par  M.  Charcot  dans  ses  re- 
cherches  particulieres  faites  soit  isolement,  soit  en  collabo- 
ration avec  MM.  Regnard,  Vigouroux  et  Richer  dans  le 
laboratoire  de  la  Salpetriere. 

Fails  de  pure  observation.  A.  Verification  rig  our  erne  des 
assertions  de  M.  Burg  en  ce  qui  concerne  Taction  des  metaux 
dans  Tanesthesie  hysterique  et  les  aptitudes  metalliques  in- 
dividuelles.  (Premier  rapport,  1877  et  Charcot,  Leconfaite  a  la 
Salpetriere,  Le  31  decembre  1877,  reproduite  ci-apres,  p.  233). 

B.  Etude  faite  pour  la  premiere  fois  de  cette  action  des 
metaux  stir  Fanes  thesie  des  organes  des  sens  speciaux : 
ouie,  vision,  odorat,  gout.  (Travail  collectif  de  la  commission 
ler  rapport). 

C.  Etude  particaliere  des  modifications  que  subit  Fachro- 
matopsie  hysterique  sous  F  influence  des  applications  me- 
talliques.  Les  couleurs  sous  l'influence  d'une  application 
metallique  sur  la  tempe  du  cote  correspondant  a  Fceil  affecle 
d'achromatopsie,  recommencent  a  etre  percues  et  bientot 
apres  cessent  de  l'etre,  suivant  un  ordre  de  succession 
invariable  pour  chaque  malade.  Get  ordre,  dans  tous  les  cas, 
est  conforme  a  Tun  des  deux  types  etablis  par  Tobservation. 

Voici  dans  quel  ordre,  chez  la  majorite  des  malades  atteints 
d'achromatopsie  complete,  la  notion  de  chaque  couleur  se 
retablit  sous  Tinfluence  de  Tapplication  metallique  :  la  notion 
du  bleu  se  retablit  d'abord,  puis  reparait  la  notion  du  jaune, 
celle  de  Forange,  du  rouge,  du  vert  et  enfin  du  violet.  En 
pareil  cas,  les  couleurs  cessent  d'etre  percues  dans  l'ordre 
suivant  :  violet,  vert,  rouge,  orange,  jaune  et  bleu.  Dans  un 
second  groupe  de  malades  c'est  la  notion  du  rouge  qui  re- 
parait en  premier  lieu  :  puis  celle  de  l'orange,  du  bleu,  du 
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vert  et  enfin  du  violet.  La  disparition  des  couleurs  dans  ce 
type  se  fait  dans  l'ordre  suivant :  violet,  vert,  bleu,  orange^ 
jaune  et,  en  dernier  lien,  rouge.  On  voit  que  l'ordre  d'appari- 
tion  et  de  disparition  successives  des  couleurs  est  le  m&me 
sans  exception,  pour  les  malades  des  deux  categories,  en  ce 
qui  concerne  le  violet  et  le  vert.  Constamment  le  violel  esl 
lacouleur  qui  disparait  la  premiere  etreparalten  dernier  lieu. 
(Charcot,  Galezowski,  Landolt,  Charcot  et  Regnard.  Soci6t6 
de  biologic  19  et  26  janvier  1878.) 

D.  Decouverte  du  transfert  (1).  La  disparition  de  I'anes- 
thesie  sensorielle  ou  sensitive  dans  une  partie,  sous  Pin- 
fluence  de  l'application  metallique;  est  liee  a  la  disparition 
simultanee  de  rune  ou  de  I'autre  espece  de  sensibilile,  dans 
une  etendue  egale  de  la  region  symetrique  de  I'autre  cote 
de  la  ligne  mediane.  (Travail  collectif  de  la  commission, 
ler  rapport.  —  En  ce  qui  concerne  le  phenomene  du  transfert 
dans  rachromatopsie,  Voir  Charcot;  Gazette  des  hdpitanx, 
n°  7,  14  mars  1878.) 

E.  Decouverte  de  Vanesthene  metallique.  L'application 
du  metal  ou  des  metaux  auxquels  elles  etaient  sensibles  fail 
reparaitre  l'anesthesie  chez  les  malades  qui  out  cesse  depuis 
un  certain  temps  de  presenter  ce  phenomene,  ou  chez  eel  les 
qui,  ne  l'ayant  pas  encore  presente,  sont  simplement  sous 
Tinfluence  de  la  diathese  hysterique.  Meme  resultat  lorsque 
Tapplication  est  faite  sur  le  cote  sain,  dans  le  cas  d'hemia- 
nesthesie.  (Travail  collectif  de  la  commission,  2'  rapport;  el 
Charcot,  Gazette  des  hopitaux,  1878.  ) 

1.  Dans  les  lignes  qui  precedent,  il  n'a  ete  parle  que  de  la  sensibility  on  vue 
d'abreger  cet  expose ;  mais  ce  qui  est  dit  doit  s'entendre  egalemenl  de  la  force 
muse ul aire,  de  la  temperature,  de  la  tonicite  des  pelits  vaisseaux  <l«wit  les  mo- 
difications suivenl  une  marche  generalement  parallele. 
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F.  Le  Iransfert  a  lieu  egalemenl  pour  l'anesthesie  metal- 
lique.  (2U  rapport,  10  aoul  1878.) 

G.  Etude  comparative  de  certains  fails  cle  metalloscopie, 
d'hypnotisme  et  d'hysterie.  (Voir  Gamgee,  professeur  de 
physiologie  a  Owen's  College.  Manchester.  Recit  d'experiences 
faites  a  la  Salpetriere  en  presence  de  plusieurs  medecins 
frangais  et  etrangers.  (British  med.  Journal,  12  octobre 
1878.) 

II.  Observations  et  experiences  relatives  a  la  theorie  des 
phenomenes.  A.  Courants  electriques  determines  par  les  ap- 
plications metalliques,  leurmesure.  (Regnard.  Soc.  de  Biol., 
janv.  1877  et  ler  rapport.) 

B.  Les  courants  de  meme  intensite  que  les  precedents  ont 
la  meme  action  physiologique  que  les  metaux.  Details  relatils 
a  Finfluence  du  degre  d'intensite  pour  les  courants  tres  faibles. 
(Regnard.  Loc.  rit.  et  ler  rapport.) 

G.  Au-dela  d'un  certain  degre  (un  Daniel),  les  courants  de 
toute  intensite  produisent  generalement  les  effets  des  appli- 
cations metalliques.  (Regnard,  Vigouroux,  laboratoire  de  la 
Salpetriere  et  Societe  de  Biol.,  1878.) 

D.  Un  pole  de  la  pile  isolee,  meme  d'un  seul  element,  et  la 
platine  Ires  faiblement  polarises  ont  des  effets  analogues. 
Modification  de  Taction  des  courants  par  l'emploi  d'electrodes 
impolarisables.  (Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpetriere  et 
Soc.  deBiol.,  octobre  1877.) 

E.  Modification  des  suspensions  de  faction  des  metaux  par 
un  simple  changement  dans  leurs  conditions  electriques. 
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Plaques  revalues  d'un  corps  isolant  sur  une  de  lours  faces  ; 
superposition  de  tleux  metaux  differents,  etc.  L'intervention 
d'un  second  metal  peut  prolonger  indefinimenl  I'action  ob- 
tenueal'aide  (run  premier  ou  par  tout  autre  agent  demesne 
ordre.  (Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpetriere,  Soc.  de  Biol, 
avril  et  octobre  1877,  aout  1878.) 

F.  Los  barreaux  aimantes  produisent  surement  et  6ner- 
giquemenl  los  offets  des  applications  metalliques.  Ms  agissent 
a  distance  (un,  deux,  trois  centimetres  ot  plus).  L'approche 
d'un  seul  pole  suffit.  La  ligne  neutre  est  sans  action.  (Char- 
cot, Vigouroux,  laboratoire  do  la  Salpetriere  el  Soc.  de  Biol., 
23  fevrier  et  ler  mars  1878.) 

G.  Les  electro-aimants  et  les  solenoides  agissenl  exactemeni 
comme  les  barreaux  aimantes.  (Charcot  et  Regnard,  labora- 
toire de  la  Salpetriere,  Soc.de  Biol.,  G  juillet  1878.) 

H.  Velectricite  statique  agit  de  raerae,  mais  son  action  est 
plus  energique  etmoins  passible  des  variations  individuelles. 
(Charcot  et  Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpetriere,  Soc  de 
Biol.,  lev.  et  mars  1878.) 

K.  Los  phenomenes  dits  metalloscopiques  sont  obtenus 
par  differents  autres  moyens,  par  exempli1  les  vibrations  d'un 
corps  sonore.  (Vigouroux,  Progres  me'd.,  n"  39,  1878.) 

III.  Applications  therapeutiques  et  cliniques  des  notions 
precedentes.  Les  effets  des  applications  metalliques,  des  cou- 
rants  faibles,  des  aimants  et  des  solenoides,  no  soul  pas 
propres a l'hemianesthesie  hysterique,  ils  se  Tout  sentir  6ga- 
leiuoni  dans  les  cas  d'h6mianesth6sie  c6r6brale  par  lesion  or- 
ganique. 
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A.  Deux  cas  d'hemianesthesie  de  cause  organique  et  de  date 
ancienne,  gueris  par  l'application  des  plaques  de  metal. 
(Charcot,  1"  rapport;  Laudoll  et  Oulmont,  Progres  mnl, 
1877,  n°  20.) 

B.  Nouveau  cas  d'hemianesthesie  liee  a  une  lesion  orga- 
nique du  cerveau  (hemorrhagic  cerebralc).  Retablissement 
immediat  de  la  sensibilite  sous  Finfluence  d'unelectro-aimant. 
(Charcot  et  Vigouroux,  laboratoire  de  la  Salpetriere  et  Societe 
de  Biologic,  et  Gaz.  des.  Hdp.,  mars  1878.) 

C.  Autre  cas  du  meme  ordre.  Meme  resultat  avec  le  bar- 
reau  aimante.  (Voy.  Progres  medical,  1878.,  n°  29.  Charcot, 
laboratoire  de  la  Salpetriere.) 
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II. 

Notes  et  observations   sur  la  metalloscopie  et  la 
metallotherapie . 


MliTALLOTHERAPIE.  —  MeTALLOSCOPIE  DU  Dr  Bl'RQ  (1). 

«  Je  desire  faire  a  la  Societe  une  simple  communication  sur 
des  recherches  dont  elle  sera  saisie  ulterieurement  plus  en 
details.  II  s'agit  des  recherches  de  M.  Burq  sur  la  cure  de 
certains  phenomenes  hysteriques,  notamment  l'anesthGsie, 
la  contracture,  parce  qu'il  a  appele  la  metallotherapie. 

«  L'anesthesie  est  unphenomene  commun  dans  L'hysterie  ; 
parfois  me  me  tout  un  cote  du  corps  estfrappe.  Si  dans  ce  cas 
on  vient  a  appliquer  sur  un  membre  une  serie  de  pieces  de 
20  francs  reliees  entre  elles,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  d<' 
vingt  minutes,  la  malade  sent  parfaitement.  Si  on  pique  alors 
la  malade,  elle  crie,  elle  sent  dans  une  zone  de  5  a  (i  centi- 
metres autour  du  point  ou  on  a  place  la  piece  d'or.  11  y  a  des 
personnes  sensibles  au  zinc,  d'autres  au  cuivre  ou  a  for. 

«  Ce  phenomene,  le  relablissement  de  la  sensibilite,  dure 
quelquefois  quelques  heuresou  parfois  toute  unejourn6e. 

1.  Camples  rendus  de  la  Societe"  de  Biologie,  13  janvier  1877, 
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«  Jusqu'ici  j'avais  ete  entraine  a  croire  que  la  metallothera- 
pie  ne  reposait  pas  sur  des  bases  bien  solides,  j'etais  incredule. 
Un  jour,  cependant,  ma  conviction  s'est  faite,  et  voici  com- 
ment :  Me  trouvant  pres  d'une  hysterique  de  mon  service,  je 
voulus  montrer  a  mes  eleves  l'etendue  de  ces  zones  anesthe- 
siques.  Je  la  piquai  fortement,  maisau  lieu  d'une  insensibililc 
complete,  comme  j'etais  habitue  a  Tobserver,  je  trouvai  une 
sensibilite  tres  manifeste;  la  malade  criait;  elle  me  dit  :  Mais 
ce  n'est  plus  comme  les  autres  fois,  M.  Burq  a  passe  ce  ma- 
tin. Je  me  fis  donner  quelques  explications.  M.  Burq,  avant  ma 
visite  avait  applique  a  cette  malade  des  plaques  metalliques. 

«  Les  effets  de  l'application  externe  de  Tor  sont  multiples  : 
la  temperature  s'eleve,  la  sensibilite  reparait,  la  force  dyna- 
nometrique  du  membre  augmente. 

«  A  quoi  sont  dus  ces  phenomenes,  est-ce  a  Telectricile  ? 
11  n'est  pas  facile  de  resoudre  cetLe  question.  11  se  passe 
la  des  phenomenes  electriques  evidenLs,  la  deviation  de  l'elec- 
tromelre  le  demontre;  mais  est-ce  a  ces  phenomenes  que 
sont  dues  ces  actions  si  singulieres  ? 

«  Quoi  qivil  en  soil,  le  point  fondamental  cles  experiences  de 
M.  Burq  est  done  exact. 

«  J'aivu,  de  plus,  des  anesthesies  datant  de  dix  ans,  dues  a 
des  lesions  cereb rales,  montrer  la  raeme  serie  de  phenomenes; 
des  applications  de  pieces  d'or  ont  produit  les  memes  pheno- 
menes que  chez  les  hysteriques.  Je  suis  jusque-la  avec 
M.  Burq,  mais  sans  aller  plus  loin. 

«  M.  Burq  croitque  les  malades  qu'il  designe  sous  le  nom  de 
sensibles  a  Tor  (pour  rappeler  les  phenomenes  decrits  plus 
haut),  peuvent  guerir  par  Tor  pris  a  Finterieur. 

«  J'ai  mis  entre  les  mains  de  M.  Burq  une  malade  atteinte 
de  contracture  hysterique  qui  ne  datait  que  de  quinze  jours. 
Sur  Favis  de  M.  Burq,  on  lui  deposa  sur  son  membre  environ 
1000  francs  d'or.  La  contracture,  bien  que  tres  recente,persista. 


222  METAI.LOSCOPIE 

«  En  resume,  F  application  del'or  fait disparaitre  l'anesthesie; 
la  malade  reste  sensible  pendant  trois  on  quatre  heures,  un 
jour  au  plus,  et  bientot  l'anesthesie  reparait.  11  se  passe  la 
une  serie  de  plienomenes  hors  de  proportion  avec  tout  ce 
qu'on  pouvait  croire  de  prime  abord. 

((  Du  reste,  MM.  Dmiiontpallier,  Luys,  Charcot,  font  des  re- 
cherch.es  sur  ce  sujet;  des  physiciens  ont  ete  consultes  et 
invites  a  faire  la  constatation  des  plienomenes  electriques  qui 
se  produisent  dans  ces  occasions.  » 

A  l'occasion  du  proces-verbai  de  la  seance  du  13  Janvier 
1877,  M.  Charcot  ajoute  (seance  du  20  Janvier)  les  reinar- 
ques  suivantes  sur  Implication  des  metaux  dans  les  anes- 
thesis  : 

«  Ces  recherches  qu'on  ne  pent  appeler  metallotherapiques, 
puis  que  ces  applications  metalliques  ne  produisent  que  des 
plienomenes  passagers,  ont  deja  attire,  a  une  epoque  deja 
eloignee,  l'attention  d'hommes  eminents.  Trousseau  entre 
autres  s'y  etait  interesse;  il  fit  meme  sur  ce  point  une  lecon 
clinique  dont  une  des  conclusions  est  que  les  applications 
metalliques  peuvent  servir  de  nioyen  de  diagnostic;  cela 
n'est  pas  exact.  Je  puis  citer  a  l'appui  de  in  on  dire  deux  cas 
d'hemichoree  avec  hemianesthesie,  qui  relevent  de  lesions 
anciennes.  Ce  sont  des  malades  connus  et  eprouves;  l'anes- 
thesie est  permanente  et  n'a  jamais  varie.  L' application  des 
metaux  a  reussi  absolument  comme  dans  les  cas  d'hysterie ; 
seulement  la  persistaoce  de  la  sensibilite  a  ete  plus  longue. 

«  line  autre,  hemianesthesique  depuis  trente  ans,  a  etc 
examinee  recemnient  a  ce  point  de  vue.  J'ai  pu  constater 
que  la  sensibilite  n'est  revenue  qu'au  bout  de  trois  heures; 
dans  les  cas  ordinaires,  e'est  au  bout  de  trois-quarts  d'heure, 
une  heure,  que  la  sensibilite  revient. 
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«  M.  Charcot  read  compte  ensuite  des  recherches  qui  sont 
faites  a  la  Salpetriere  sur  ce  qu'on  appelle  la  melallotherapie. 
M.  Rabuteau,  dans  la  demise  seance,  expliquait  Taction  des 
pieces  d'or  parleur  double  composition  or  et  cuivre,  et  pensait 
que  For  absolument  pur  ne  pouvait  donner  lieu  a  aucun  phe- 
nomene  electrique  de  ce  genre.  J'ai  interroge  M.  Burq  a  ce 
sujet  et  il  m'a  dit  que  For  pur  n'etait  pas  sans  action.  J'ai 
essay e  moi-meme,  dans  un  cas  d'hemianesthesie  de  cause 
cerebrale,  une  plaque  d'or  aussi  pur  qu'il  est  possible  de 
1' avoir,  et  j'ai  obtenu  une  reapparition  de  la  sensibilite  ;  dans 
ces  fails  d'hemianesthesie,  on  sait  qu'il  y  a  non-seulement 
paralysie  de  la  sensibilite  generate,  mais  encore  des  organes 
des  sens  :  ouie,  vision,  odorat,  gout.  J'ai  vouluvoir  si  1'anes- 
thesie  des  organes  des  sens  cedait  a  1'emploi  des  melaux. 
Une  moitie  de  la  langue,  insensible  a  la  coloquinte,  avant 
l'experience,  devenait  parfaitement  sensible  apres  l'appli- 
cation  d'une  plaque  de  fer  sur  1' organ e. 

((  J'ai  fait  quelque  chose  d'analogue  pour  l'odorat;  j'ai  ap- 
plique un  metal  sur  l'aile  du  nez  du  cote  anesthesique,  et 
j'ai  pu  voir  reapparaitre  la  sensibilite  de  ce  cote. 

«  Des  experiences  analogues  sur  la  vision  et  l'ouie  sont  Ires 
difficiles  a  realiser  et  un  peu  complexes. 

(<  Dans  toutes  ces  experiences,  l'application  metallique  n'a 
ete  faite  que  sur  des  anesthesies  parfaitement  caracterisees ;  je 
reponds  des  resultats  obtenus. 

«  Les  cas  d'hysterie  que  j'ai  examines  sont  des  cas  parfaite- 
ment etablis.  Une  femme  qui  resle  huit  ans  civec  un  membre 
contracture  n'estpas  une  femme  qui  simule  ;  une  femme  qui 
se  laisse  transpercer  le  bras  sans  sentir  est  parfaitement  anes- 
thesique; du  reste,  les  fails  d'hemianesthesie  absolue  soul 
au-dessus  de  tout  scepticisme.  » 
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Observations  climques  sur  la  metallotherapie  (1). 

«  Lannee  passee,  a  lameme  epoque,  dit  M.  Charcot,  j'enlre- 
Lenais,  pour  la  premiere  ibis,  la  Societe  des  faits  de  metallos- 
copie  dont  j'avais  ete  temoin  dans  mon  service.  Depuis,  les 
etudes  se  sont  multipliees  sur  cetle  question  et  il  est  inutile 
de  rappeler  ici  les  resultats  vraiment  inattendus,  auxquels  on 
est  arrive.  M.  Burq  est  alors  intervenu,  et  on  sail  que  la  me- 
tallotherapie est  sa  preoccupation  dominante. 

«Sans  doute,  les  methodes  therapeutiques  d'allures  bizarres 
n'inspirent  tout  d'abord  que  bien  peu  de  confiance.  Toutefois, 
j'ai  confie  audocteur  Burq  quatre  hysteriques  de  mon  service, 
quatre  hysteriques  de  premier  ordre.  Trois  etaient  sensibles  a 
Tor,  une  au  cuivre.  Elles  ont  ete  soignees  suivant  la  me- 
thode  du  docteur  Burq  ;  les  malades  sensibles  a  For  furent 
traitees  au  clilorure  d'or  et  de  sodium  ;  la  malade  sensible  au 
cuivre,  au  sulfate  de  cuivre  et  a  l'eau  de  Saint-Christau.  A 
mon  retour  des  vacances,  j'ai  trouve  ces  malades  complete- 
ment  gueries  de  leur  anesthesie.  Une  avait  presente  Line 
reclmte  dont  l'importance,  dans  Tespecc,  est  facile  a  com- 
prendre  ;  une  autre  malade  appartenant  a  cette  categorie 
dliystero-epileptiques,  que  M.  Briquet  appelle  hystero-epi- 
leptiques  a  crises  separees,  a  gueri  des  crises  hysteriques,  tout 
en  continuant  a  presenter  les  acces  epileptiques. 

<' On  pourra  toujours  objecter  qu'il  s'agit  la  d'hysteriques 
dont  on  sait  le  gout  et  l'aptitude  a  la  simulation.  Quoi  qu'il 
en  soit,  je  signale  ces  faits  comme  je  les  ai  vus,comrae  les 
ont  vus,  avec  moi,  MM.  Bouley,  Beclardet  tons  les  medecins 
qui  ont  suivi  les  travaux  de  la  commission  qui  fonctionne 
dans  mon  service  a  la  Salpetriere.  » 

1.  Complex  rendus  de  hi  Societe  de  biologie,  l^Vt.  p.  iU5. 
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Troubles  de  la  visioin  dans  l'hysterie  :  action  de  la 
m  eta  l loth  erap  i e  (1). 

M.  Charcot  fait  la  communication  suivante  : 
«  Je  me  propose,  dans  la  procliaine  seance,  de  presenter  ala 
Societe  de  biologic  une  jeune  femme  hysterique,  atteinte  en 
meme  temps  d'amblyopie  et  d'hemianesthesie  plus  conside- 
rables d'un  cote  du  corps  que  de  Fautre  cote.  Aujourd'hui, 
comme  preface  a  cette  presentation,  je  dirai  quelques  mots 
sur  rensemble  des  faits  du  meme  genre,  que  j'ai  eu  ['occasion 
d'etudier. 

«  La  connaissance  des  troubles  de  la  vision  chez  les  byste- 
riques  est  deja  ancienne  ;  elle  a  etc  signalee  par  M.  Briquet. 
Depuis,  M.  Galezowski  a  constate  que  les  hysteriques  voient 
mal  les  couleurs,  et  que  Fcei!  de  ces  malades,  particuliere- 
ment  du  cote  oil  ranestbesie  est  achromatopsique  ou  dys~ 
chromatopsique,  il  a  perdu  la  faculte  de  distinguer  une  ou 
plusieurs  couleurs. 

«  On  sait  que,  dans  l'etat  normal,  les  differentes  parties  du 
champ  visuel  retinien  ne  sont  pas  egalement  aptes  a  perce- 
voir  les  couleurs.  M.  Landolt  a  prouve  recemment  que  le 
violet  est  percu  par  lapartie  centrale  de  la  retine,  et  que  les 
autres  couleurs  sont  reparties  autour  de  ce  cercle  central, 
dans  des  zones  concentriques  d'inegale  largeur,  et  dispo- 
sees,  de  dehors  en  dedans  dans  l'ordre  suivnnt  :  bleu, 
jaune,  orange,  rouge,  vert,  violet  (au  centre).  Or,  chez  les 
hysteriques  amblyopiques,  le  champ  visuel  est  retreci,  et  il 
est  retreci  surtout  du  cote  oil  Ton  constate  Fanesthesie.  Ce 
fait,  constate  par  M.  Landolt,  permet  de  comprendre  le  me- 


1.  Societe  de  Biologie,  1877,  pp.  405,  406. 
Charcot.  CEuv.  coinpl.  t.  ix,  Hypnotisme. 
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canisme  de  la  disparition  des  couleurs.  Le  champ  ^  i si i<  1 
diminuant  deplus  en  plus,  lacouleur  centrale,  le  violet,  finira 
par  disparaitre.  Si  cette  diminution  continue,  le  vert  disparait 
a  son  tour,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  bleu,  qui  pourra  dis- 
paraitre egalement.  Les  amblyopiques  peuvent  perdre  ainsi 
la  notion  d'une  ou  plusieurs  couleurs,  et,  clans  un  degre 
avance  de  la  maladie,  toutes  les  couleurs  cesseront  d'exister 
pour  eux  ;  its  verront  tons  les  objets  en  teinte  grisaille  ou 
sepia. 

((  Gemode  de  disparition  des  couleurs  n'est  pas  constant,  ainsi 
que  M.  Landolt  Favait  pense  tout  d'abord.  Une  hysterique 
a  perdu  d'un  cote  la  notion  d'une  couleur  du  prisme  ;  de 
l'autre  cote,  elle  ne  voit  plus  une  couleur  differente.  Chez 
quelques  malades,  la  sensation  du  rouge  per  sis  te,  alors  que  la 
notion  du  jaune  et  du  bleu  s'est  eteinte. 

«  Lorsque  la  guerison  cle  Fhysterie  a  lieu,  les  achromatop- 
siques  recouvrent  la  notion  des  couleurs  dans  Fordre  inverse 
de  celui  de  leur  disposition. 

«  L'influence  de  la  metalloscopie  sur  Yachromatopsie  n'est 
pas  moins  interessante  que  celle  qu'elle  possecle  sur  Fanes- 
thesie  hysterique.  L'application  des  plaques  metalliques  de 
M.  Burq,  sur  les  regions  anesthesiees,  fait  reparaitre  les  cou- 
leurs absentes  dans  l'ordre  inverse  de  leur  disparition,  en 
merne  temps  qu'elle  rappelle  la  sensibilite.  Lorsqu'on  cesse 
d'appliquer  ces  plaques,  les  troubles  de  la  sensibilite  et 
Fachromatopsie  ne  tardent  pas  a  revenir. 

«  II  est  un  autre  fait  bien  interessant  encore  :  chez  certaines 
malades  hysteriques  et  hemianesthesiques,  anterieurement, 
mais  qui  n'ont  pas  de  symptomes  d'hysterie  anesthesique, 
F application,  sur  la  partie  anciennement  anesthesiee,  des 
plaques  metalliques,  auxquelles  la  malade  etait  sensible,  ra- 
mene  Fanesthesie.  Ainsi,  une  malade,  qui  etait  sensible  a  For, 
n'a  plus  aujourd'hui  de  trace  d'anesthesie ;  si  on  place  la 
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plaque  d'or  sur  la  partie  anciennement  insensible,  Finsensi- 
bilite  se  reproduit.  En  meme  temps  qu'elle,  les  troubles  dis- 
parus  de  la  vision  reparaissent  egalement,  et  la  malade 
redevient  acliromatopsique  pendant  la  duree  de  la  metallothe- 
rapie. Tons  ces  plienomenes  ont  lieu  des  deux  cotes  :  mais, 
ainsi  que  je  Fai  deja  dit  pour  d'autres  fai ts,  iis  sont  plus  ma- 
nifestes  du  cote  anesthesie  que  du  cote  oppose.  Chez  cerlains 
malades,  la  couleur  rouge  est  celle  qui  est  ramenee  la  pre- 
miere par  la  metallotherapie. 

Tons  ces  caracteres  cle  Facliromatopsie  ne  sont  pas  propres 
a  Fhysterie.  On  sail  qu'a  la  suite  de  lesions  de  la  partie  pos- 
terieure  de  la  capsule  interne,  peut-etre  de  Fextremite  du 
rayonnement  de  cette  parlie  posterieure,  il  survient  de  Flie- 
mianesthesie  en  meme  temps  que  de  Fhemiplegie.  Or,  dans 
ces  cas,  on  observe  egalement  de  Facliromatopsie.  Rien  de 
semblable  n'a  lieu  lorsque  F anesthesie  est  d'origine  spinale. 
II  semble  done  que,  cliez  les  hysteriques  hemianesthesiques, 
Facliromatopsie  a  pour  cause  une  lesion  cerebrale.  Le  trai- 
tement  par  ]a  metallotherapie  donne  le  meme  resultat  dans 
les  deux  cas,  avec  cette  difference  que  les  troubles  d'origine 
hysterique  peuvent  reparaitre  sous  Finfluence  dela  metallo- 
therapie, tandis  que  les  memes  troubles  d'origine  cerebrale, 
une  fois  gueris,  ne  se  reproduisent  pas  sous  cette  meme  in- 
fluence. » 

TftOULJLES  DE  JA  VISION  CHEZ  LES  HYSTERIQUES. 

M.  Charcot  (1)  presente  une  malade  a  laquelle  il  a  fait  allu- 
sion dans  sa  communication  de  la  seance  precedents. 

«  Cette  jeune  femme,  merciere  de  son  etat,  est  hysterique 


1.  Comptes  rendus  de  la  Socle te  de  bioloc/ie,  1878,  p.  31. 
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depuis  longtemps  :  elle  a  eu  des  crises  convulsives,  des  dou- 
leurs  ovariques,  etc.  De  plus,  elle  a  ete  completement  hemia- 
nesthesique  de  tout  le  cole  droit  du  corps,  tronc,  membres  et 
tele.  Aujourd'hui,  rhemianesthesie  est  limitee  a  la  region 
temporo-frontale  droite;  dans  cette  region,  lamalade  ne  sent 
pas,  en  effet,  la  piqure  d'une  epingle,  tandis  qu'ellesent  cette 
excitation  dans  les  parties  voisines.  Les  troubles  hysteriqu.es 
convulsifs  et  anesthesiques  existaient,  lorsque  la  malade 
s'apercut  qu' elle  nepouvait  plus  reconnaitre  certaines  couleurs 
des  rubans  qu'elle  avait  a  fournir.  11  y  avait  amblyopic,  ainsi 
que  le  constata  M.  Fieuzal.  Plusieurs  couleurs  ne  pouvaient 
etre  percues  par  l'un  ou  l'autre  ceil.  La  dyschromatopsie 
existe  des  deux  cotes ;  mais  elle  est  plus  marquee  du  cote 
droit,  c'est-a-dire  du  cote  ou  persiste  rhemianesthesie  dans 
la  region  temporo-frontale.  L'ouie,  l'odorat  et  le  gout  out  ete 
egalement  affectes. 

«  Cette  malade  appartient  a  cette  serie  que  M.  Charcot  ap- 
pelle  serie  bleue.  Elle  est  du  nombre  des  hysteriques  chez 
lesquelles  la  couleur  bleue  occupe  lazoneconcentrique  evterne 
du  champ  visuel,  et  chez  lesquelles,  par  consequent,  le  bleu 
disparaitrait  apres  toutes  les  autres  zones  colorees. 

«  M.  Charcot  met  successivement  sous  les  yeuxde  la  malade 
des  cartons  colores  representant  chacun  une  couleur  du 
spectre,  et  disposes  suivant  ordre  normal  indique  par  M.  Lan- 
dolt,  c'est-a-dire  de  dedans  en  dehors  :  violet,  vert,  rouge, 
orange,  jaune,  bleu.  L'oeil  gauche  etant  ferme,  Tocil  droit  ne 
voit  plus  le  violet,  le  vert  ni  le  rouge;  les  trois  couleurs  cen- 
trales ontdisparu,  alors  que  les  autres  couleurs  sont  toujours 
vues  par  eel  ceil.  L'oeil  droit  est  ferme  a  son  tour,  et  Ton  cons- 
tale  que  Fail  gauche  ne  voit  pas  le  violet,  mais  voit  les 
autres  couleurs.  11  y  a  achromatopsie  du  cote  gauche  et  dys- 
chromatopsie a  droite. 

«  Ces  fails  constates,  M.  Charcot  applique  sur  le  front  de  la 
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malade  un  appareil  forme  de  quatre  pieces  (for  cousues  sur 
une  bande  d'etoffe.  Les  pieces,  qui  sontdes  pieces  de  20  francs, 
sont  en  contact  immediat  avec  la  peau.  Deux  minutes  plus 
tard,  apres  la  production  d'un  pen  de  mala  la  tele,  le  violet 
peut  etre  vu  par  l'ceil  gauche  ;  le  violet  et  le  rouge  sont  vus 
par  l'ceil  droit.  La  couleur  rouge  est  revenue  la  premiere,  le 
vertensuite,  puis  enfm  le  violet.  La  dyschromatopsie  n'existe 
plus. 

«  On  maintient  les  plaques  d'or  en  contact  avec  le  front,  et 
il  se  produit  un  phenomene  inverse.  Les  couleurs  cessent 
d'etre  vnes  aussi  bien  du  cote  droit  que  du  cote  gauche,  elles 
disparaissent  du  centre  a  la  peripheric,  le  violet  d'abord, 
le  bleu  en  dernier  lieu.  Les  deux  yeux  sont  entierement 
achromatiques.  M.  Burq  a  donne  a  cette  periode  le  nom 
d'anesthesie  deretour,  parceque  Fhemianesthesiesereproduit 
en  meme  temps  que  les  couleurs  spectrales  disparaissent. 

«  Le  bandeau  avec  ses  pieces  est  enleve.  Une  minute  et 
demie  a  deux  minutes  plus  tard,  la  couleur  bleue  reparait 
dans  les  deux  yeux,  puis,  apres  elle,  le  jaune  et  Torange. 
Les  zones  rouge  et  verte  reviennent  clans  Tceil  gauche,  mais 
le  violet  n'y  revient  pas.  Quant  a  Loeil  droit,  la  zone  verte  et 
le  cercle  violet  n'y  renaissent  pas. 

«  Lorsqu'une  couleur  dispame  commence  a  revenir,  elle  est 
d'abord  reconnue  aux  angles  des  cartons  colores  ;  ce  n'est 
que  quelques  instants  plus  tard  que  la  partie  centrale  des 
cartons  est  vue  sous  sa  couleur  reelle.  Enfm,  il  existe  pour 
la  vision  de  ces  couleurs  un  point  dont  la  distance  varie  de 
quelques  centimetres,  et  qu'il  faut  trouver  par  tatonnement. 
G'est  la  ce  qui  explique  Hesitation  de  la  malade  a  nommer 
quelquefois  du  premier  coup  une  couleur  qu'elle  peut  re- 
connaitre.  » 


I,  Socle l e  de  Bioloc/ie,  1878,  p.  44, 
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Action  DES  AIMAM'S  SI [R  DIVERS  TROUBLES  HYSTERIQUES  (1). 

M.  Charcot  communique  a  la  Societe  le  r6sulta1  de  nou- 
velles  experiences  qu'il  a  faites  a  la  Salp6triere  sur  des 
t'eninies  alteinles  de  f/rande  Iiysterie.  Ges  malades  sonl  les 
meines  qui  »>nt  servi  a  M.  Cliarcol,  [>our  ses  recherches  sur 
la  metalloscopie;  ce  sonl  les  cas  types  dans  lesquels  il  exisle 
line  licmiaiicsllicsic  complete  absolue. 

-  En  consultanl  les  memoires  del'ancienne  Societe  demo- 
donne,  M.  Cliarcol  a  Irouve  des  Lravaux  dc  Thourel  el  d'An- 
dry,  relatifs  a  I'action  du  magnetisme  sur  certains  6tats  pa- 
Lhologiques.  Ces  travaux  son!  ires  interessants,  el  il  a  pu 
deja  s'assurer  que  quelques  affections  nevralgiques  sonl  vrai- 
ment  modifiees  par  le  magnetisme,  ainsi  que  I'avancent  les 
auteurs  qu'il  vient  de  citer.  M.  Vigouroux,  qui  s'occupe, 
comme  on  le  sail,  des  recherches  sur  le  magnetisme,  a  fail 
a  la  Salpetriere  des  recherches  qui  demontrenl  I'action  des  ai- 
mants  sur  Fhemianesthesie  des  hvsleriques  el  M.  Cliarcol,  en 
faisant  lui-meme  ces  experiences,  a  pu  s'assurer  de  I'exac- 
titude  des  faits  observes  par  M.  Vigouroux.  Voici  commenl 
on  pro cede  : 

«  Un  barreau  aimanle  esL  approrlie  a  un  demi-cenlimelre  dc 
la  partie  anesthesiee  du  bras  par  exemple,  et,  afin  d'eviter 
dune  facon  cerlaine  tout  contacl  entre  lapeau  el  raimant, 
on  inlerpose  entre  les  deux  une  feuille  de  papier.  Le  premier 
efTel  ressenli  par  le  malade  esl  une  impression  de  (Void,  dans 
la  partie  de  la  peau  voisine  de  I'aimant;  mais  alors,  il  \  ;t  deja 
rougenr  de  la  peau  ;  un  inslanl  plus  lard,  la  sensibility  renail 
dans  ces  points  on  s'esl  produile  ('impression  du  froid  el  oil 
la  rougeur  s'esl  manifestee. 

1.  Comptes  rendus  de  la  Societe  de  liiolof/ie,  I S 7 N ,  p.  119. 


ACTION  DES  A1MANTS  231 

((  Si,  alors,  on  examine  la  partie  symetrique  de  la  peau  du 
cote  oppose,  on  voit  que  cette  partie  est  devenue  anesthesique, 
de  saine  qu'elle  etait  auparavant. 

«  L'application,  sur  la  peau  du  front,  des  poles  des  barreaux 
aimanUs  produit  les  memes  effets  que  la  metalloscopie.  Ainsi 
la  jeune  malade,  presentee  dernierement  par  M.  Charcot  a 
la  Societe  de  Biologie,  a  ete  soumise  au  magnetisme  :  au 
bout  de  cinq  a  six  minutes,  toutes  les  fonctions  troublees  sont 
revenues,  comme  on  les  avus  renaitre  par  Taction  des  plaques 
metalliques. 

«  Si  Ton  prolonge  le  contact  des  pieces  metalliques  avec  la 
peau,  il  y  a,  comme  on  le  sait,  une  periode  de  reaction  pen- 
dant laquelle  les  plienomenes  de  retour  a  l'etat  normal  cessent. 
Eli  bien  !  il  en  est  de  limine  avec  les  aimants.  L'apparition 
des  couleurs  disparues  a  lieu  par  Teffet  cle  Faimantation  comme 
par  Teffet  des  plaques  metalliques.  Enfin,  les  plienomenes 
qui  suivent  la  cessation  de  l'aimantation  sont  semblables  a 
ceux  que  Ton  observe  apres  Fenlevement  des  plaques  metal- 
liques. 

«  M.  Charcot  remet  a  la  Societe  une  note  de  M.  Vigouroux 
concernant  des  faits  du  meme  genre  que  ceux  dont  il  vient 
d'entretenir  la  Societe,  et  dans  laquelle  on  trouvera  des  de- 
tails plus  circonstancies  ;  il  ne  doute  pas  que,  grace  a  ces  re- 
cherches  perseverantes,  on  arrive  a  une  theorie  satisfaisante 
des  plienomenes  nerveux  chez  les  hysteriques. 

«  M.  Vigouroux  a  commence,  en  outre,  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  une  serie  de  recherches  sur  les  memes  malades, 
mais  en  employant  Telectricit^  statiquc.  II  a  installe  un  ap- 
pareil  tres  puissant,  qui  peut  donner  des  etincelles  de  25  cent, 
de  longueur,  et  avec  lequel  il  a  fait  des  recherches  sur  les 
memes  malades  qui  ont  ete  soumises  au  magnetisme  et  a  la 
metalloscopie.  Ces  malades  etant  placees  sur  un  tabouret 
isolant,  on  fait  passer  sur  elles  le  courant  deTappareil  d'elec- 
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tricite  statique,  courant  que  Ton  constate  par  l'apparition  de 
Faigrette  lumineuse.  Deux  experiences  de  ce  genre  out  ete 
faites  par  M.  Vigouroux,  chez  des  liysteriques  achromatop- 
siques  :  les  couleurs  disparues  sont  revenues  chez  ces  ma- 
lades,  sous  l'influence  des  plaques  metalliques  et  de  Taimant. 
M.  Vigouroux  va  poursuivre  ces  experiences  avec  activite, 
ainsi  que  M.  Regnard,  et  les  resultats  de  leurs  recherches 
seront  communiques  par  les  auteurs  a  la  Soriete  de  Biologic. 

«  On  a  eleve  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  faits  et  je  dois 
dire  que  j'ai  pris  toutes  les  precautions  possibles,  afin  de  me 
mettre  en  garde  contre  les  causes  d'erreur.  Les  gens  les  plus 
experls  ont  pules  verifier  et  ils  ont  reconnu  que  toute  critique 
etait  denuee  de  fondement.  Les  malades  a  Tetude  sont  forte- 
ment  atteintes ;  elles  n'ont  pas  que  des  symptomes  passagers, 
fluctuants  et  par  consequent  la  disparition  de  tels  symptomes 
permet  de  reconnaltre  avec  la  plus  grande  nettete  les  modifi- 
cations qu'elles  subissent.  » 
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TIT. 

Be  la  metalloscopie  et  de  la  metallotherapie  (1). 


T. 

Messieurs, 

Qu'est-ce  que  la  metallotherapie  1  Je  serai  bref  sur  ce  sujet, 
mais  j'espere  vous  en  dire  assez  pour  vous  faire  connaitre  les 
traits  essentiels. 

11  y  a  a  distinguer  la  metallotherapie  interne,  et  la  metal- 
lotherapie externe. 

La  metallotherapie  externe  est  la  premiere  en  date.  Elle 
consiste  dans  F  application  des  metaux  sur  le  corps  des  ma- 
lades.  La  metallotherapie  interne  consiste  dans  l'administra- 
tion  a  l'interieur,  des  metaux,  dont  ^application  exterieure 
prealable  a  produit  certains  effets  significatifs. 

Vous  le  voyez  au  premier  coupd'oeil,  il  y  a  comme  un  abime 
entre  la  metallotherapie  externe  et  la  metallotherapie  interne. 
Vous  allez  pouvoir  decider  tout  a  l'heure  si  cet  abime  existe 
reellement. 

Avant  d'entrer  dans  le  detail  de  la  metallotherapie,  je  dois 
vous  parler  de  la  metalloscopie  qui  en  est  pour  ainsi  dire  la 
parti  e  preliminaire.  Voici  en  quoi  elle  consiste  (j'envisagerai 

1.  Extrait  de  la  Gazette  des  hdpitaux,  7  et  14  mars  1878, 
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seulement  l'emploi  de  la  metalloscopie  el  de  la  rnetalloth6- 
rapie  dans  Thysterie,  bien  que,  d'apres  M.  Burq,  < 1 1 1  <  •  ^  soient 
applicable  dans  d'aulres  maladies):  il  s'agit,  etanl  donnee 
une  hysterique,  de  determiner  le  metal  qui  produira  chez  elle 
certains  phenomenes  dont  je  vais  vous  faire  connaitre  le  detail 
el  qui,  en  consequence,  suivant  M.  Burq,  est  approprie  a  sou 
olal.  Ainsi  la  metalloscopie  n'esl  anli-e  chose  que  la  recherche 
du  metal  qui  doit  avoir  une  action  speciale  sur  cette  tiyste- 
rique  el  en  particulier  sur  los  phenniueues  d'aim osllienie  el 
d'anesthesie  qu'elle  presente. 

Tons  ccs  fails,  comme  l'idee  theorique  qui  los  relic  entre 
eux,  appartiennent  a  M.  Burq  ;  d'ou  le  nom  de  Burquisme  que 
Ton  commence,  et  e'est  justice,  a  employer  eoninie  swionvme 
de  metallotherapie.  Gependanl,  il  existe  dans  la  science  quel- 
ques  fails  anterieurs  d'application  des  metaux  chez  les  hysl6- 
riques. 

^observation  de  ce  genre  la  plus  ancienne  que  je  con- 
naisse  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  Wichmann  (Ideen  zur 
Diagnostik),  publie  en  1778.  11  s'ag'U  dime  li\ slerique  die/ 
laquelle  les  convulsions  et  les  contractures  elaient  calm6es 
instantanement  par  Implication  d'ohjels  en  for.  On  s'etait 
assure  que  ces  objets  de  fer  n'agissaient  pas  simplemenl  par 
lour  temperature,  par  la  pression  qu'ils  doterininaienl,  elc.  ; 
d'ailleurs,  aucun  autre  metal  que  le  fer  no  produisail  d'effel 
analogue  sur  la  malade  en  question.  Wichmann  fait  remar- 
quer  que  son  observation  date  de  17G!).  epoque  a  laquelle, 
dit-il,  il  n'etait  pas  encore  question  de  mesmerisme.  Wicke 
(Monographie  des  grossesses.  Saint-Weit,  Tours.  1844), 
donne  le  tableau  des  essais  lentes  dans  cette  voie  par  diffc- 
I'cnts  auteurs  et  surtoul  par  Sachs,  editeur  et  commentateur 
de  Wichmann  ( 1827).  Nous  y  voyons  qu'on  a  employe  compa- 
rativement  plusieurs  m6taux  contre  los  differents  sympt6mes 
de  rii\steri  et  qiron  a  cherche  a  les  classer  suivant  leur  effi- 
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cacite  relative.  Ces  tentatives  ne  paraissent  pas,  cVailleurs, 
avoir  eu  de  retenlissement  dans  le  monde  medical  et  sont 
tombees  dans  un  oubli  complet. 

Yous  remarquerez  qu'ici,  il  n'est  question  ni  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  Fidiosyncrasie  metallique  (en  vertu  de  la- 
quelle  le  metal  apte  a  produire  des  effets  donnes  est  toujours 
le  meme  pour  chaque  individu,  mais  variable  pour  des  indi- 
vidus  differents) ,  ni  de  la  relation  necessaire  entre  les  effets 
physiologiques  produits  par  F  application  externe  du  metal  et 
Faction  curative  du  meme  metal  donne  a  Finterieur.  Or,  ce 
sont  la  les  deux  points  fondamentaux  de  la  nouvelle  doctrine. 

Vous  voyez  que  Fhistorique  de  la  question  se  reduit  a  peu 
de  chose  ;  car,  je  ne  considere  comrae  afferents  au  sujet  ni  les 
anneaux  deParacelse,  ni  le  perkinisme,  etc. 

Etantadmis  ce  fait  de  Fidiosyncrasie  metallique,  comment 
arrive-t-on  areconnaitre  le  metal  approprie?Il  faut  pour  at- 
teindre  ce  but,  se  livrer  a  une  serie  de  recherclies.  On  com- 
mence par  essayer  le  metal  qui  reussit  le  plus  communement 
a  modifier  certains  plienomenes  cle  Fhysterie,  c'esf-a-dire  le 
fer,  d'apres  M.  Burq  ;  on  passe  ensuite  en  revue  les  autres 
metaux,  le  zinc,  le  cuivre,  For,  Fetain,  etc.,  si  Fon  n'a  pas 
reussi  avec  le  premier. 

Voici  comment  on  opere :  etant  donnee  une  hemianes- 
thesique  gauche,  apres  avoir  constate,  par  exemple,  qu'en  lui 
transpergant  la  peau  avec  une  aiguille,  on  ne  provoque  chez 
la  malade  aucune  manifestation  de  sensibilite,  vous  appliquez 
du  cote  anesthesie,  generalement  sur  Favant-bras,  une  plaque 
metallique,  de  For  si  vous  voulez. 

11  n'est  pas  besoin  pour  cela  d'appareils  speciaux  ;  il  suffit, 
s'il  s'agit  de  For  par  exemple,  de  prendre  un  ou  deux  louis, 
de  les  fixer  sur  une  petite  bande  et  de  les  maintenir  ainsi  en 
contact  avec  la  peau. 

Voici  alors  ce  que  Fon  observe,  si  la  malade  est  sensible  au 
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metal  dont  on  fait  choix,  a  For,  dans  l'espece :  auboutd'un 
temps  qui  pent  varier  de  quelques  secondes  a  quinze  on  vingt 
minutes,  suivant  les  sujets,  lamalade  vous  avertit  qu'elle  sent 
son  bras  comme  engourdi ;  alors,  si  vous  piquez  la  peau  au 
voisinage  de  la  bande,  vous  voyez  que  la  sensibilite  com- 
mence a  revenir.  G'est  le  premier  stade  de  la  disparition  suc- 
cessive des  phenomenes  anormaux,  de  l'anesthesie  entre 
autres.  Vous  remarquez  en  meme  temps  un  certain  nombre 
d'autres  particularites.  La  peau  rougit  et  les  piqtires  qui,  avant 
1 'application  du  metal,  restaient  a  peu  pres  exsangues,  se 
mettent  a  saigner  abondamment.  De  plus,  je  suppose  qu'a- 
vant  l'experience,  vous  ayez  fait  serrer  le  dynamometre  a  la 
malade,  et  que  vous  ayez  constate  qu'elle  donnait  un  chiffre 
tres  bas,  15  ou  20  kilogrammes,  par  exemple  (car  l'hemia- 
nesthesiehysterique  est  toujours  accompagnee  d'amyosthenie), 
apres  Implication  du  metal,  vous  remarquerez  que  lamalade 
donne,  au  dynamometre,  30  ou  40  kilogrammes,  qu'elle  est 
devenue,  par  consequent,  forte  comme  un  homme.  L'amyos- 
thenie  a  disparu  en  meme  temps  que  l'anesthesie. 

Tels  sont  les  phenomenes  dont  nous  avons  maintes  et 
maintes  fois  constate  la  realite,  en  presence  de  MM.  Luys, 
Dumontpallier  et  de  plusieurs  autres  medecins  qui  ont  pris 
interet  a  ces  experiences. 

Maintenant,  de  deux  choses  l'une  :  ou  vous  continuez  l'ex- 
perience,  ou  vous  l'arretez  aussitot  apres  la  reapparition  de 
la  sensibilite.  Si  vous  la  continuez,  c'est-a-dire  si  vous  laissez 
le  metal  applique  sur  la  peau,  il  se  passe  un  phenomene  tres 
singulier  sur  lequel  j'appellerai  tout  a  l'heure  votre  attention 
d'une  maniere  toute  speciale.  Si  vous  continuez  a  piquer  la 
peau,  vous  vous  apercevez  qu'a  un  moment  donne,  la  sensi- 
bilite, qui  etait  revenue,  disparait  de  nouveau,  c'est-a-dire 
que  Fanesthesie  se  reproduit  avec  tous  ses  caracteres  premiers 
et  se  montre  meme  quelquefois  plus  complete  qu'avant  Tap- 
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plication  du  metal.  Ainsi,  s'il  y  avait,  avant  Fapplication,  sett- 
lement de  l'analgesie,  vous  pouvez  obtenir,  apres  l'experience, 
une  anesthesie  complete.  11  se  passe  la  un  phenomene  que 
vous  allez  voir  se  produire,  d'une  maniere  independante, 
dans  une  autre  circonstance.  G'est  ce  que  M.  Burq  appelle 
X anesthesie  de  retour. 

Si,  au  contraire,  vous  enlevez  le  metal au  moment  ou  vous 
avez  obtenu  la  reapparition  de  la  sensibilite,  cette  sensibilite 
persiste  pendant  quelques  heures  et  quelquefois  pendant  un 
jour  ou  deux.  De  plus,  elle  finit  par  se  generalise!1.  Ainsi, 
alors  que  vous  n'aviez  obtenu  la  reapparition  de  la  sensibilite 
que  sur  le  bras,  vous  lavoyez  s'etendre  progressivement  sur 
tout  le  cote  du  corps  qui,  avant  l'experience,  etait  le  siege 
de  l'hemianesthesie.  Mais  c'est  la  un  phenomene  temporaire 
chez  les  hysteriques ;  bientot,  elles  retombent  dans  l'anes- 
thesie. 

Un  autre  phenomene  dont  je  vais  vous  rendre  temoins, 
que  M.  Burq  ne  connaissait  pas,  et  qui  est  bien  de  nature  a 
etablir  que  tous  les  faits  dont  je  parle  ne  peuvent  pas  s'inter- 
preter  par  cet  etat  que  les  physiologistes  anglais  designent 
quelquefois  sous  le  nom  ft  attention  expectante,  c'est  le  phe- 
nomene du  trans fert  (1). 

1.  II  sera  utile  de  rappeler  duns  quelles  circonstances  Tut  constatee,  pour  la 
premiere  fuis,  Texistcnce  de  ee  curieux  phenomene.  Dans  une  de  ses  seances, 
la  commission  de  la  Societe  de  biologic  etudiait  TefTet  des  applications  metal- 
liques  sur  les  organes  des  sens.  M.  Gelle  notait  les  variations  de  l'acuite  auditive, 
aux  differents  temps  des  experiences  et  se  servait  pour  cela  de  son  lube  inter- 
auriculaire.  Ge  mode  de  proceder  dorme  toujours  racuite  auditive  pour  les  deux 
oreilles;  comparativement,  enexaminant  les  chiffres  recueillis,  M.  Gelle  s'aper- 
gut  que  Foreille  du  cote  sain  perdait  en  acuite  auditive  a  pen  pros  ce  que  ga- 
gnait  Toreille  du  cote  anesthesique,  sous  i'influence  du  metal.  En  d'autres 
termes,  il  n'y  avait  pas  de  benefice  proprement  dit,  mais  un  simple  trans  fert 
(c'est  le  mot  qui  fut  aussitot  adopte),  d'un  cote  a  l'autre.  II  fut  verifie,  seance 
tenante,  quil  s'agissait  lad'un  fait  general  et  que  la  compensation  se  faisaitre- 
gulierement,  d'un  cote  a  l'autre,  pour  tous  les  genres  de  sensibilite  du  moins 
chez  les  hysteriques. 
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Beaucoup  de  uos  collogues  anglais  onl  ele  tfcmoins  des 
experiences  metalloscopiques  de  M.  Burq;  ils  les  connaissenl 
ires  Lien,  ils  en  admettent  ['exactitude  :  seulementj  quelques- 
11 11  s  (Venire  cux  inclinenl  a  croire  que  ces  faits  relevenl  de 
X attention  r.rpectantp .  Ilsnffit,  vons  le  save/,  a  nn  observn- 
lenr  de  concenlrer  smi  ailention  snr  nn  point  de  son  corps  el 
d'imaginer  (pie  tel  outel  phenomene  subjectif  doil  s'j  produire, 
pour  que  ce  phenomene  ait,  en  realite,  quelque  chance  de  s'j 
manifester.  Si  vous  pensez  an  olialoniHemenl  <|iii  peul  se 
produire  sur  un  point  de  voire  bras,  vous  ressentirez  vraisem- 
blablement,  sur  la  partie  designee  par  ['attention,  im  cha- 
iouillement  effectif.  Nos  collegues  pensenl  done  que  les  phe- 
nomenes  de  sensibilite  qu'on  observe  chez  les  hysteriques, 
dans  l'application  metalloscopique,  soul  des  fails  dn  m6me 
genre. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  theorie  soil  applicable  dans  l'es- 
pece  ;  mais  les  objections  qui  emanent  d'hommes  distingues 
meritent  toujours  d'etre  prises  en  consideration.  Je  ne  veux 
pas,  pour  le  moment,  entreprendre  la  refutation  en  rede  de 
Vexplication  proposee.  Je  me  bornerai  a  indiquer  <|iirl(|ii<1-- 
uns  des  arguments  qui  me  paraissent  p< him iir  Ini  elre  opposes. 

Je  releverai  d'abord  que  des  malades  toul  a  fail  inconnus, 
que  Von  voit  pour  la  premiere  fois  el  que  Ton  soumeta  ces 
experiences,  se  trouvenl  etre  sensible*  les  unes  a  I'or.  les 
autres  an  zinc,  d'autres  a  un  autre  metal.  II  esl  difficile  de 
penser  qu'elles  fassent  deliberemenl  le  choix  d'un  ra6tal :  j'a- 
jouterai  que  la  plupart  d'entre  elles  soul  absolumenl  igno- 
rantes  de  toutce  qui  concerne  l'effet  des  applications  m6tal- 
liques.  Mais  parmi  les  Fails  propres  a  infirmer  la  theurie  de 
Vallention  expectante,  Vun  des  plus  imporlanls,  peut-^tre,  esl 
le  phenomene  du  transfer!. 

Supposons  ii ne  malade  h^mianesthesique  a  gauche  etcom- 
pletement  sensible  a  droite.  Vous  appliquerez  I'or  snr  le  bras 
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gauche  et  vous  constaterez  que  la  sensibilite  revient  chez  elle 
sous  l'influence  du  metal.  Eh  bien,  si  vous  explorez  la  sensi- 
bilite dans  le  point  du  bras  droit,  qui  correspond  symetrique- 
ment  a  celui  ou  vous  avcz  applique  Tor  sur  le  bras  gauche  et 
ou  la  sensibilite  est  revenue,  vous  reconnaissez  qu'il  s'est 
produit  en  ce  point  une  insensibilile  complete.  II  s'est  fait  la 
une  sorte  de  balancement  ou  si  vous  l'aimez  mieux,  de  depla- 
cement,  qui  est  bien  un  des  phenomenes  les  plus  singuliers 
qu'aient  reveles  les  applications  metalliques.  Tel  est  le  trans- 
fert,  phenomene  que  le  hasard  seul  a  fait  decouvrir  et  que  les 
malades  ne  sauraient  ni  inventer  ni  simuler. 

11  est  encore  un  phenomene  dont  je  vais  vous  rendre  tc- 
moins  et  qui  plaide  dans  le  meme  sens  que  le  precedent.  II  est 
relatif  a  V amblyopic  hysterique  sur  laquelle  j'appelai  votre 
attention  dans  la  derniere  seance.  Vous  savez  que  chez  les 
hysteriques  il  existe,  du  cote  de  riiemianesthesie,  une  am- 
blyopie  dont  un  des  caracteres  est  V achromatopsie ,  c'est-a- 
dire  le  retrecissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs,  re- 
trecissement  qui  peut  alter  assez  loin  pour  que  les  malades, 
ayant  perdu  totalement  la  notion  des  couleurs,  ne  voient  plus 
lesobjets  que  sous  1'aspect  ou  il  sont  representee  dans  une 
aquarelle  a  la  sepia.  De  plus,  il  y  a  a  noterun  fait  particulier 
que  les  couleurs  disparaissent  dans  un  ordre  constant.  Ainsi, 
le  violet  disparait  le  premier,  ensuite  le  vert,  le  rouge  et 
enfin  le  bleu  que  les  malades  peuvent  voir  jusqu'au  dernier 
terme  de  raccomplissement  du  phenomene,  alors  qu'elles  ont 
perdu  la  notion  des  autres  couleurs. 

Voila  un  fait  dont  une  malade  hysterique  ne  peut  guere 
soupgonner  Texistence ;  il  m'arrive  a  moi-meme,  qui  le  con- 
nais  depuis  longtemps,  de  me  tromper  sur  l'ordre  des  cou- 
leurs, ordre  qui  n'est  pas,  vous  le  voyez,  celui  qu'elles  aflec- 
tent  dans  le  spectre. 
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Voici  une  malade  by sterique,  hemianesthesique  et  amblyo- 
pique  du  cute  gauche  ;  vous  reconnaissez  que,  deFceii  gauche, 
elle  a  perdu  la  notion  ties  couleurs.  Cette  malade  est  sensible 
a  Tor,  ainsi  qivon  Fa  reconnu  par  une  exploration  prealable. 
Une  plaque  de  ce  metal  est  appliquee  sur  la  tempe  gauche. 
Un  quart  d'heure  s'est  ecoule  depuis  l'application ;  nous  fai- 
sons  passer  successivement  des  papiers  tie  differentes  cou- 
leurs devant  Toeil  tout  a  Tlieure  frappe  d'achromatopsie.  Vous 
voyez  que  la  notion  ties  couleurs  revient  dans  Fordre  indique, 
c'est-a-dire  dans  l'ordre  inverse  tie  sa  disparition.  G'est  le 
bleu  qu'elle  voit  en  premier,  puis  le  jaune,  Forange,  le  rouge  ; 
c'est  ensuite  le  tour  du  vert;  le  violet  est  per^u  en  dernier 
lieu.  Je  vais  vous  faire  remarquer  que  quelques  malades  pre- 
sentent  une  exception  a  la  regie  generale,  en  ce  sens  que 
la  notion  du  rouge  reparait  regulierement  chez  elles  avanl 
celle  du  jaune  et  du  bleu.  Mais  je  le  repete,  c'est  la  une 
exception:  quoi  quil  en  soit,  on  peut  affirmer  que  da  us  la 
regie,  le  vert  et  surtout  le  violet  sont  les  couleurs  don  I  la 
notion  revient  en  dernier  lieu. 

Si  maintenant  nous  enlevons  la  plaque  metallique,  nous 
constatons  dans  quelques  instants  que  la  perception  des  cou- 
leurs cesse  dans  Fordre  suivant :  le  violet  disparait  tFabord, 
puis  c'est  le  tour  du  vert,  puis  du  rouge,  puis  du  jaune.  F<' 
bleu  persiste  jusqu'au  dernier  terme.  Enfin,  il  disparail  a  son 
tour  et  Foeil  se  trouve  de  nouveau  dans  Fetatou  il  etait,  lors- 
que  la  malade  nous  a  etc  presentee. 

II  faut  se  presser  un  peu  pour  bien  saisir  Louies  les  phases 
du  phenomene,  parce  que,  quelquefois,  la  reapparition  de  la 
sensibilite  pour  les  couleurs,  sous  Finfluence  de  Fapplicatiori 
metallique,  se  tail  avec  une  tres-grande  rapidile.  G'est,  vous 
le  voyez,  une  experience  tres-tlemonstrative,  qui  r6ussit,  en 
general,  tres-bien,  et  que  nous  avons  bien  des  fois  verifiee. 
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II. 

Voici  une  autre  malade  hysterique  chez  laquelle  lous  les 
plienomenes  de  la  maladie  se  sont  remarquablement  amendes 
sous  Tinfluence  du  traitement.  Elle  n'a  plus  d'hemianesthesie 
depuis  longtemps,  iln'y  a  pas  eu  de  crises  convulsives,  mais 
esl-elle  completement  guerie  ?  A-t-ellc  cesse  d'etre  sous  rin- 
fluence de  la  diathese?  N'est-elle  point  exposee a  voir  sous 
Faction  de  la  premiere  emotion  les  accidents  nerveux  repa- 
raitre  ? 

Quelques  observations  que  nous  avons  faites  ici  recem- 
ment,  nous  portent  a  croire  qu7il  existe  peut-etreun  criterium 
pour  juger  la  question.  II  s'agit  d'un  fait  qui,  si  je  ne  me 
trompe,  ne  manque  pas  de  portee  et  d'avenir. 

Notre  malade  etait  sensible  a  Tor.  Nous  lui  appliquons  ({uel- 
ques  pieces  d'or  sur  le  bras  gauche.  Le  cote  gauche  du  corps 
etait  clans  le  temps  tout  a  fait  insensible.  Quinze  ou  vingt  mi- 
nutes se  sont  ecoulees  depuis  Implication.  Vous  constatez 
qu'actuellement,  notre  malade  se  plaint  de  malaises,  d'in- 
quietude,puis  s'engourdit  etil  s'en  faut  depeu  qu'elle  ne  s'en- 
dorme  en  votre  presence.  Nous  allons  piquer  son  bras.  Vous 
voyez  que  la  sensibilite,  qui  etait  tout  a  l'heure  a  l'etat  normal, 
est  presentement  completement  abolie. 

11  y  a  lieu  de  penser  que  la  malade  est  encore  sous  le  coup 
de  la  diathese,  qu'elle  n'est  pas,  en  d'autres  termes,  solide- 
ment  guerie. 

Geia  rappelie  un  peu  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Taction  de 
Tether,  qui  se  traduit  par  des  plienomenes  semblables  a 
ceux  de  Tattaque  hysterique.  Lorsque  le  sujet  est,  en  effet, 
sous  le  coup  de  cet  etat  diathesique,  il  semble,  vous  disais- 
je,  que  Tether  soit  un  reactif  propre  a  mettre  en  relief  les 

Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  lljpnotisnxe.  16 
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phenomenes  cle  l'hysterie  restes  latents.  Par  la  metallos- 
copie,  clans  les  conditions  indiquees  tout  al'heure,  c'est  un 
resultat  analogue  que  vous  obtenez. 

Si,  an  contraire,  la  malade  est  completement  et  solidement 
guerie,  elle  cesse  cle  pouvoir  etre  influencee  par  ces  meraes 
applications  metalliques  auxquelles  elle  etait  autrefois  sen- 
sible. Tel  est  le  fait  remarquable  qui  semble  ressortir  cle 
quelques  observations  cpie  nous  avons  recueillies  recemment. 

Je  puis,  d'ailleurs,  mettre  sous  vos  yeux,  un  nouveau  cas 
propre  a  mettre  en  evidence  le  singulier  phcnomene  deFanes- 
thesie  metallique. 

Je  vous  presente  une  jeune  fille  cle  la  ville,  qui  est  venue 
nous  consulter  ici  et  qui,  a  la  suite  de  convulsions  hysteriques 
vulgaires,  a  ete  prise,  il  y  a  quatre  ou  cinqmois,  d'hemianes- 
thesie  et  d'ovarie  du  cote  droit.  Elle  nous  a  ete  adressee  par 
M.  le  docteur  Fieuzal,  pour  une  amblyopie  qui,  contrairement 
a  ce  qui  a  lieu  chez  la  plupart  des  hysteriques,  etait  double 
etapeu  pres  aussi  prononcee  cVun  ceil  que  cle  Tautre.  11  y 
avait  diminution  de  l'acuite  visuelle  et  elle  ne  pouvait  plus 
distinguer  les  couleurs,  ce  qui  l'empechait  d'exercer  sa  pro- 
fession de  merciere. 

M.  le  docteur  Fieuzal  avait  deja  reconnu  c|ue  ^application 
de  pieces  d'or  sur  le  cote  anesthesie  faisait  revenir  la  sensi- 
bilite,  et  il  nous  avait  envoye  la  malade  pour  avoir  notre  avis 
sur  l'opportunite,  chez  elle,  de  ^administration  de  Tor  aFinte- 
rieur.  Le  medicament  a  ete,  en  effet,  administre  depuis  un 
mois  et  aujourd'hui,  la  malade  distingue  tres-bien  toutes  les 
couleurs.  I/anestbesie  qui  occupait  le  cote  droit  et  les  crises 
ont  clisparu.  C'est  un  resultat  remarquable,  mais  je  ne  crois 
pas  a  une  guerison  solidement  etablie.  En  effet,  nous  avons 
en  recours  au  criterium  c{ue  vous  savez.  Hier,  nous  avons 
applique  sur  le  front  cle  la  malade  un  bandeau  de  pieces  d'or. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure  elle  a  commence'  a  s'engourdir, 
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et,  en  meme  temps,  nous  avons  constate  que  la  perception 
des  couleurs  disparaissait  dans  Fordre  successif  que  je  vous 
indiquais  a  Tinstant,  c'est-a-dire  en  commencant  par  le  violet 
et  en  finissant  par  le  bleu.  Nous  avons  recommence  aujour- 
d'hui  cette  experience  devant  vous,  et  nous  avons  constate 
de  nouveau  ce  phenomene  si  curieux  de  la  disparition  des 
couleurs  dans  un  ordre  determine,  etcet  autre  fait  que  quand 
une  malade  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathese,  vous 
pouvez  en  appliquant  le  metal  meme  qui  autrefois  faisait 
cesser  les  troubles  de  la  sensibilite,  provoquer  leur  reappa- 
rition  et  mettre,  pour  ainsi  dire,  en  evidence  la  diathese 
cache e. 

En  voila  assez  sur  la  metalloscopie  ;  passons  maintenant  a 
la  metallotherapie. 

Nous  avons  etabli  que  certaines  malades  hysteriques  sont 
sensibles  les  unes  aux  applications  du  cuivre,  les  autres  aux 
applications  du  fer,  de  Tor,  du  zinc,  etc.  Ge  sont  la  des  faits 
dont  je  crois  pouvoir  repondre,  dont  j'ai  temoigne  avec 
MM.  Dumontpallier  et  Luys  devant  la  Societe  de  biologie,  et 
dont  pour  une  partie,  je  vous  ai  rendus  temoins  vous-memes. 
lis  sont  curieux  et  interessants  au  premier  chef;  mais  ils  ne 
nous  ont  servi  jusqu'a  present  qu"au  diagnostic  de  ce  que 
M.  Burq  appelle  f'idiosyncrasie  metallique.  11  s'agit  pour  nous 
maintenant  d'aborder  le  probleme  de  la  metallotherapie,  c'est 
a-dire  du  traitement  par  les  metaux  de  Thysterie  grave.  G'est 
ici  que  commencent  les  clifficultes  serieuses,  c'est  ici  qu'existe 
entre  M.  Burq  et  nous  un  fosse  qu'il  a  essaye  de  nous  faire 
franchir,  dans  les  conditions*  que  je  vais  vous  dire. 

Je  ne  m'arreterai  pas  sur  la  metallotherapie  cxterne,  parce 
que  M.  Burq  a,  je  crois,  une  tendance  a  la  mettre  sur  le  se- 
cond plan  par  rapport  a  la  metallotherapie  interne  et  que 
d'ailleurs,  je  n'ai  a  son  sujet  aucune  experience  personnelle. 
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Autrefois,  dans  ses  premieres  etudes,  voici  comment  il  trai- 
tait  Fhysterie.  Apres  avoir  reconnu  qu'une  malade  etait  sen- 
sible a  un  metal  donne,  il  appliquait  tous  les  jours  des 
armatures  faites  avec  ce  metal  sur  les  differentes  parlies  du 
corps,  de  maniere  que  la  malade  ressemblait  aux  chevaliers 
du  moyen-age,  bardes  de  cuirasses  et  de  brassards. 

On  s'est  amuse,  dans  le  temps,  de  ce  traitement;  je  ne 
sais  pas  pourquoi,  car  ilen  est  certainement  de  beaucoup  plus 
singuliers  et  auxquels  on  passe  condamnation ;  quoiqiFil  en 
soit,  cette  application  metallique  avait  pour  effet  de  ramener 
tout  d'abord  un  peu  de  sensibilite.  Mais  lorsque  le  metal  res- 
tait  applique,  cette  sensibilite  disparaissait  bientot  et  les 
phenomenes  morbides  s'exageraient  momentanement.  Les 
malades  eprouvaient  une  sorte  de  malaise,  d'engourdisse- 
ment,  de  somnolence,  comme  dans  les  cas  auxquels  je  fai- 
sais  allusion  tout  a  l'heure.  Puis  on  remarquait,  an  bout  d'une 
quinzaine  de  jours,  que  la  plupart  des  phenomenes  perma- 
nents  de  Fhysterie  s'attenuaient  ou  meme  disparaissaient.  II 
y  avait  la  une  guerison  temporaire.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  les  phenomenes  se  produisaient  et  ilfallait  recommen- 
•  cerun  certain  nombre  de  fois  pour  arriveraune  guerison 
definitive.  Gela  pouvait  durer  plusieurs  mois. 

Voila  en  quoi  consistait  la  metallotherapie  externe.  Je  ne 
connais  pas  bien  cette  lnethode,  ne  l'ayant  pas  appliquee 
moi-meme  et  n'ayant  pas  eu  occasion  d'en  constate r  les  effets 
therapeutiques. 

III. 

Yoici  maintenant  en  quoi  consiste  la  metallotherapie  in- 
terne. Vous  avez  pratique  la  metalloscopie  et  vous  avez 
reconnu  la  sensibilite  des  malades  a  un  metal  determine,  fer, 
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or,  cuivre,  zinc,  etc...  La  metallotherapie  interne  consiste 
tout  simplement  a  administrer  aux  malades  ces  metaux  a 
Finterieur,  le  plus  souvent  sous  la  forme  soluble.  Ainsi,  par 
exemple,  pour  For,  nous  nous  sommes  servi  d'une  solution 
de  chlorure  d'or  et  de  sodium,  renfermant  un  centigramme 
de  medicament  par  vingt-cinq  gouttes.  Cost  une  solution 
d'une  belle  couleur  jaune,  transparente,  qui  n'a  pas  mauvais 
gout  et  que  les  malades  acceptent  tres-bien.  Nous  en  faisons 
prendre  dix  gouttes  avant  chaque  repas  dans  un  quart  de 
verre  d'eau  distillee.  Et  Ton  augmente  progressivement  les 
doses.  Nous  ne  clonnons  pas  d'autre  medicament. 

Si  la  malade  a  ete  reconnue  sensible  au  cuivre,  c'estal'ace- 
tate  de  cuivre  en  solution,  par  gouttes  dans  Feau  distillee, 
qu'on  a  recours,  oubien  a  Feau  de  Saint-Christau,  qui,  comme 
vousle  savez,  contient  du  cuivre.  Si  elle  est  sensible  au  zinc, 
vous  lui  administrez  de  la  merae  maniere,  du  sulfate  de  zinc, 
ou  une  des  nombreuses  preparations  de  fer  que  vous  connais- 
sez,  si  elle  est  sensible  au  fer. 

Que  se  produit-il  a  la  suite  de  Fadministration  des  metaux  a 
Finterieur.  ? 

Lorsque  M.  Burq  est  venu  me  parler  de  la  metallotherapie 
interne,  et  me  dire  qu'il  guerissait  les  malades  en  donnant  le 
metal  a  Finterieur,  je  n'ai  dit  ni  oui  ni  non;  j'ai  dit  :  c'est 
possible,  nous  le  verrons  bien. 

J'ai  a  coeur  de  me  tenir  eloigne  autant  que  possible  du 
scepticisme  arbitraire  qui  conduit  trop  souvent  a  Fignorance 
pedantesque,  et  de  la  credulite  naive,  la  foi  de  charbonnier, 
comme  disent  quelquefois  les  allemands.  G'est  entre  ces  deux 
ecueils  egalement  dangereux  que  l'observateur  doit  savoir 
s'orienter. 

Si  quelqu'un  venait  me  dire  qu'il  sail  guerir  le  cancer?  sans 
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me  deparlir  bien  enlendu  de  mou  devoir  de  surveillance  et 
de  controle.,  je  lui  donnerais  acces  dans  les  salles  de  la  Sal- 
petriere,  ou  setrouvent  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes 
de  cette  terrible  affection. 

Justement,  e'est  la  conduite  que  j'ai  tenue  a  L'6gard  de 
M.  Burq,  lorsqu'il  m'assura  qu'il  tcnait  en  main  un  I rai le- 
nient efficace  de  l'hystero-epilepsie.  Je  lui  offris  de  mettre  en 
ceuvre  sa  methode  sur  quatre  femmes  atteintes  de  cette  mala- 
die,  admises  dans  la  maison  depuis  dix  ans  en  moyenne,  que 
j'ai  montrees  maintes  et  maintes  fois,  et  dont  beaucoup  de 
medecins  tr6s-competents,  connaissent  parfaitement  I'his- 
toire  patliologique ;  e'etaient  en  un  mot  des  malades  de  pre- 
mier choix,  atteintes  dliystero-epilepsie  grave  au  premier 
chef,  et  inveteree.  Sur  ces  qualre  malades,  M.  Burq  en 
trouva  trois  sensibles  a  Tor  et  une  sensible  au  cuivre.  Aux 
trois  qui  etaient  sensibles  a  Tor,  nous  avons  donne,  suivant 
au  pied  de  la  lettre  les  errements  de  M.  Burq,  la  solution  de 
chlorure  d'or  et  de  sodium;  a  celle  qui  etait  sensible  au  cui- 
vre, nous  avons  donne  le  cuivre,  d'abord  sous  la  forme  d'ow  de 
de  cuivre  en  poudre,  ensuite  sous  la  forme  d'eau  de  Saint- 
Ghristau. 

Gela  se  passait  au  mois  de  juillet.  J'etais  occupe  de  mon 
cours  a  la  Faculte.  Les  vacances  sont  survenues,  sans  que 
j'aie  prete  grancle  attention  a  ces  malades,  autrement  qu'en 
m'assurant  qu'elles  prenaient  regulierement  leurs  medica- 
ments. Enreprenant  mon  service,  au  mois  d'octobre,  je  com- 
mencai  a  les  examiner  de  plus  pres  et  je  dois  declarer  que 
j'ai  ete,  non  pas  etonne,  puisque  cela  aurait  ete  contraire  a  la 
declaration  de  principes  que  je  faisais  tout  a  l'heure,  mais 
certainement  quelque  peu  emu  de  voir  que  chez  ces  quatre 
malades,  que  j'avais  choisies  moi-meme  parmi  les  cas  les 
plus  accentues,  et  que  j'avais  offertes  a  la  m6talloth6rapie 
comme  pouvant  lui  fournir  Toccasion  d'une  epreuve  deci- 
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sive,  la  situation  s'etait  tres  remarquablement  amendee,  pour 
ne  pas  dire  plus.  Geresultat  doit-il  etre  veritablement  missur 
le  compte  de  la  medication  prescrite  ?  S'agit-il  la  simplement 
d'une  coincidence  fortuite  ?  (Test  une  difficulty  depreciation 
que  Ton  rencontre  bien  souvent  dans  les  problemes  de  la  the- 
rapeutique.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  de  resoudre  la  ques- 
tion. Je  me  bornerai  a  mettre  sous  vos  yeux  tous  les  docu- 
ments ;  vous  jugerez  par  vous-memes. 

Parmiles  quatre  malades  qui  vont  passer  sous  vos  yeux,  il 
y  en  a  trois  qui  sont  extremement  ameliorees,  mais  qu'on 
doit,  je  pense,  considerer  comme  placees  encore  sous  le  coup 
de  la  diathese  hysterique,  parce  que,  precisement,  les  appli- 
cations metalliques  ont  encore  pour  effet  de  produire  chez 
elles,  cet  ensemble  de  symptomes  sur  lequel  j'ai  appele  votre 
attention  et  qu'on  pourrait  appeler  Vanesthesie  metalliqiie, 
c'est-a-dire  que,  sous  Finfluence  de  V application  du  metal 
particuiier,  qui,  chez  elles,  autrefois,  ramenait  temporaire- 
ment  la  sensibilite  et  la  force  musculaire,  ces  malades  s'en- 
gourdissent,  s'endorment  et  redeviennent  insensibles. 

La  quatrieme,  s'il  est  vrai  que  Vanesthesie  metallique  puisse 
etre  consideree  comme  un  criterium,  devra  etre  consideree 
comme  completement  guerie. 

Elle  etait  autrefois  sensible  au  cuivre  ;  or,  apres  avoir  ete 
traitee  par  le  sulfate  de  cuivre  a  l'interieur,  elle  est  devenue 
incapable  d'etre  impressionnee,  meme  par  l'application  des 
plaques  qui,  autrefois,  la  mettaient,  d'une  maniere  tres  pro- 
noncee,  dans  cet  etat  tout  particuiier  de  Fanesthesie  metal- 
lique. 

Je  vais  vous  presenter  ces  malades,  et  je  ferai  repeter  en- 
suite  devant  vous  les  principales  experiences  sur  lesquelles 
se  fonde  la  doctrine  de  la  metalloscopie. 

Veuillez  bien  remarquer  les  terrnes  dans  lesquels  je  me 
place.  Je  ne  veux,  pour  le  moment,  prendre  aucun  parti  defi- 


248  M ETA LLOT H  E  R  A  P I E  INTERNE 

nitif,  relativement  a  la  metallotherapie  interne  ;  je  ne  lajuge 
pas  ;  je  place  sous  vos  yeux  quelques-unes  cles  pieces  du 
proces  en  vous  montrant  les'malades,  en  vous  indiquant  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  onl  etc  traitees.  Pour  pou- 
voir  affirm er  rigoureusement  l'efficacite  de  la  metallotherapie 
interne,  ilfaudrait  cles  experiences  beaucoup  plus  multiplies. 
Mais  je  ne  puis  m'empecher  de  declarer,  quii  mon  avis,  les 
faits  observes  sont  dignes  de  fixer  l'attention  des  medecins. 

Voici  d'abord  M...,  c'est  celle  qui,  pendant  ses  grandes 
attaques,  prenait  des  attitudes  passionnelles  si  remarquables 
et  qui  a  fait  les  frais  de  la  demonstration  par  la  methode  des 
projections  a  laquelle  quelques-uns  d'entre  vous  ont  assiste. 
Elle  etait  hemianesthesique  du  cote  gauche  avec  ovarie  du 
meme  c6te.  II  y  aonze  ans  que  je  la  connais  et  je  declare  que 
pendant  cette  periode  de  onze  annees,  elle  n'a  jamais  cesse 
d'etre  hemianesthesique  et  amyosthenique  du  cote  gauche. 
J'avais  1'habitude  de  la  prendre  comme  sujet  pour  demontrer 
aux  eleves  les  phenomenes  hysteriques  sur  lesquels  j'avais 
insiste  dans  mes  lemons.  J'avais  Thabitude  de  lui  traverser  le 
bras  sans  plus  de  fac^on  avec  une  longue  et  grosse  aiguille, 
pour  faire  voirjusqu'a  quel  degre  Tanesthesie  etait prononcee 
chez  elle,  et  jamais  je  ne  l'ai  trouvee  en  defaut. 

Avant  le  traitement,  elle  etait  tres  maigre,  mangeait  a  peine 
et  n'avait  pas  vu  ses  regies  depuis  trois  ans. 

Elle  a  commence  a  prendre  de  For  au  mois  de  juillet  el, 
au  bout  de  quelques  jours,  elle  a  eprouve  les  effets  que  pro- 
duit  generalement  radministration  de  ce  medicament  a  Fin  - 
terieur. 

Le  premier  effet  est  uue  exaltation  de  l'appetit  qui  devient 
vorace .  Ge  serait  deja  un  resultat  desirable  si  cela  pouvait 
durer,  mais  bientot,  il  survieat  une  certaine  fatigue,  un  sen- 
timent de  chaleur  dans  1'esLomac,  des  d^mangeaisons  a  la 
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peau,  en  un  mot  des  symptomes  d'intolerance.  Le  mieux, 
dans  ce  cas,  est  de  suspendre  momentanement  l'emploi  du 
medicament  et  de  le  reprendre  au  bout  d'un  certain  temps. 
Chez  cette  malade,  Teffet  sur  la  menstruation  et  sur  la  nu- 
trition a  ete  remarquable.  Les  regies  sont  revenues,  elle  a 
grossi  considerablement  et  a  pris  de  F embonpoint.  Ses  at- 
taques  n'ont  pas  disparu  completement,  mais  paraissent  avoir 
diminue  de  nombre  et  d'intensite.  Mais  le  plienomene  le  plus 
saillant  est  la  disparition  de  Tanesthesie  du  cote  gauche,  la- 
quell  e  ne  s'est  guere  dementie  depuis  trois  mois.  Sans  doute 
elle  se  produit  encore  a  un  certain  degre  a  la  suite  des  atta- 
ques.  Mais,  tandis  qu'autrefois  elleetait  permanente,  a  present 
elle  ne  vient  plus  que  par  moments,  a  la  suite  des  crises  con- 
vulsives,  et  elle  ne  dure  qu'unjour  ou  deux.  La  malade  est 
toujours  en  traitement.  Chez  elle,  Implication  de  Tor  deve- 
loppe  tres  rapidement,  et  a  unhaut  degre,  les  phenomenes  de 
Vanes  the sie  metalliqae  (1). 

Voici  maintenant  la  nommee  B...,  qui  presente  un  cas 
moins  prononce  et  moins  invetere,  mais  appartenant  au  cadre 
de  riiystero-epilepsie.  Elle  est  hemianesthesique  et  sujette 
aux  grandes  attaques  depuis  trois  ans.  G'est  toujours  de 
Thysterie  grave  (hysteria  major),  qu'il  s'agit,  ce  n'est  pasde 
l'hysterie  vulgaire  (hysteria  minor).  Mais  qui  pent  le  plus 
peut  le  moins  et  il  est  clair  que  si  Ton  parvenait  a  guerir  les 
formes  graves,  on  reussira  a  fortiori  dans  Thysterie  vulgaire. 

L'hemianesthesie  a  droite,  ainsi  que  Tovarie  suivant  la 
regie,  les  phases  classiques  de  Fattaque,  periode  epilepto*ide, 
contorsions,  attitudes  passionnelles,  delire  final,  etaient  tres 
accentuees.  La  malade  a  ete  soumise  au  cuivre  a  Tinterieur  a 

1.  L'observation  de  cette  malade  et  des  suivantes  ont  ete  publiees  par  nous , 
avec  details  clans  XJconographiQ  photogmpkiyue  de  la  Salpctriere  de  1875  a 
1880  (B). 
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partir  du  mois  de  juillet.  Sous  cette  influence,  l'anesthesie  et 
les  crises  ont  disparu. 

Les  applications  exterieures  du  cuivre  qui,  autrefois,  met- 
taient  la  malade  dans  l'etat  particulier  dont  je  vous  ai  parle, 
sont  aujourd'hui  sans  action  sur  elle.  La  guerison  est-elle 
complete,  definitive  ?  d'apres  ce  qui  precede,  j'incline  a  le 
croire.  S'est-elle  produite  sous  l'influence  de  l'action  du 
cuivre  ?  Je  vous  laisserai  porter  le  jugement. 

Voici  une  autre  malade  sensible  a  Tor.  Je  l'ai  connu  hemia- 
nesthesique  a  gauche  depuis  six  ans.  Elle  avait  en  meme 
temps  de  Fovarie  gauche  et  des  crises  hystero-epileptiques 
tres  accentuees.  Elle  a  ete  traitee  par  For  a  Finterieur  dans 
le  meme  temps  et  de  la  meme  fagon  que  la  premiere.  Aujour- 
d'hui, elle  n'a  plus  d'attaques  que  tres  rarement ;  Fhemianes- 
thesie  ne  se  manifesto  jamais  que  temporairement,  pour 
quelques  heures,  a  la  suite  des  attaques.  L'application  de  For 
sur  le  cote  gauche  du  corps  fait  reapparaitre  chez  elle  ce  que 
j'appelais  tout  a  Fheure  les  phenomenes  de  l'anesthesie  me- 
tallique. 

Voici  maintenant  la  nommee  B...,  qui  vous  a  presente 
un  bel  exemple  de  contracture  hysterique.  II  y  a  onze  ans 
qu'elle  est  malade.  Elle  est  atteinte  de  deux  maladies  distinc- 
tes,  Fhystero-epilepsie  {hysteria  major),  et  Fepilepsie  vraie. 
G'est  cette  comhinaison  qu'on  a  coutume  d'appeler  Fhystero- 
epilepsie  a  crises  distinctes.  L'adrninistration  de  For  a  Finte- 
rieur  n'a  produit  aucune  modification  dans  Fepilepsie,  mais 
il  n'en  est  pas  de  meme  de  Fhystero-epilepsie. 

En  effet,  apres  l'adrninistration  de  For,  faite  dans  les 
memes  conditions  que  dans  les  cas  precedents,  a  Finterieur, 
l'hemianesthesie  droite  qui,  depuis  onze  ans,  n'avait  jamais 
cesse  d'exis'  :•,  a  disparu  et  les  attaques  d'hystero-epilepsie, 
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tres  frequentes,  et  tres  completes,  sont  de venues  tres  rares. 
Cependant,  elles  existent  encore  et  survivent  a  Fanesthesie. 
La  raalade  est  done  encore  a  un  assez  haul  degre  sous  le 
coup  de  la  diathese.  Elle  a  eu  1'autre  jour  une  crise,  a  la 
suite  de  laquelle  est  survenue  une  contracture.  Seulement, 
cette  contracture  n'a  dure  que  septa  huit  jours,  tandis  qu'au- 
trefois,  avant  le  traitement,  elle  persistait  dans  la  regie,  pen- 
dant un  mois  ou  deux.  J'ajouterai  que  Fanesthesie  qui,  autre- 
fois, occupait  tout  le  cote  droit  du  corps,  ne  s'est  montree 
a  la  suite  de  cette  attaque  qu'au  membre  inferieur  droit  ou  la 
contracture  s'etait  developpee. 

Voila  les  quatre  malades  traitees  que  j'avais  a  vous  mon- 
trer.  Je  livre  ces  faits  a  voire  appreciation.  Quant  a  moi,  je 
me  borne  sommairement  a  cette  conclusion  :  que  la  question 
vaut  la  peine  d'etre  examinee  de  tres  pres. 

En  terminant,  je  dois  relever  qu'on  peut,  bien  que  le  fait 
soit  assez  rare,  rencontrer  des  hysteriques  qui  ne  sont  sen- 
sibles  a  aucun  metal  connu.  Je  dois  ajouter  encore  que,  chez 
les  malades  que  je  vous  ai  montrees  et  qui  ont  une  idiosyn- 
crasie  metallique  constatee,  Tapplication  du  metal  appropriee 
reste  sans  effet,  lorsqu'elle  est  faite  a  Fepoque  des  grandes 
crises,  ou,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  des  grandes  marees  hyste- 
riques. II  faut  choisir  les  temps  d'accalmie  pour  que  Taction 
des  metaux  puisse  etre  mise  dans  toute  son  evidence. 

Tels  sont  les  phenomenes  principaux  de  la  metalloscopie 
et  de  la  me  tall  o  the  rap  ie  que  j'ai  tenu  a  vous  faire  connaitre. 

Je  veux  cependant  vous  faire  part  encore  d'un  episode  qui 
ne  s'eloigne  pas  precisement  du  sujet  principal  de  noire  con- 
ference, bien  qu'il  ne  s'agisse  plus  de  l'hysterie. 

L'hemianesthesie  hysterique  n'est  pas  la  seule  forme  d'he- 
mianesthesie  que  puissent  modifier  les  applications  metalliques 
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appropriees,  contrairement  a  ce  que  Trousseau  avail  pu 
croire  autrefois,  el  a  ce  que  M.  Burq  a  cru  lui-mGme  jusque 
dans  ccs  dcrnicrs  temps.  Ccla  est  demontre  par  les  effets  ob- 
tenus  sur  deux  de  aos  malades  atteintes  d'hemianesthesie 
cerebrale  (e'est-a-dire  avec  participation  des  sens  superieurs, 
(V...  etO...),  en  consequence  d'une  Lesion  organique  du  cer- 
veau,  laquelle  avait  produit  du  meme  coup  l'hemichor6e 
post-hemiplegi  qu  e . 

Chez  ces  deux  malades,  l'insensibilite  etait  absolue  el  datait, 
chez  Tune  de  onze  ans  (11...),  et  chez  L'autre  de  L'enfance, 
e'est-a-dire  depuis  une  quinzaine  d'annees  (P...). 

Une  application  metallique,  de  fer  chez  une  d'elles  (R...  . 
d' or  chez  l'autre,  a  eu  pour  resultat  le  relablisscment  prompl 
et  complet  de  la  sensibilite  generale  et  speciale.  Ce  resultat 
ne  s' est  pas  dementi  depuis  quinze  mois  que  les  applications 
ont  ete  faites.  Nous  ferons  remarquer  que  chez  aucune  de  ces 
malades,  il  n'existe  la  moindre  trace  de  la  diathese  hyst6- 
rique  ;  Tune  est  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  tres 
calme,  presque  apathique.  L'autre  est  age e  de  vingt-quatre 
ans,  beaucoup  plus  docile  quenele  sont  pour  la  majority  les 
sujets  de  notre  service  a  cet  age. 

J'aurais  encore  a  vous  parler  de  ^interpretation  physique 
de  ces  phenomenes.  M.  P.  Regnard  atrouve  ce  fait  important 
que  des  courants  galvaniques  extremement  faibles,  produi- 
sent  tous  les  effets  des  applications  metalliques.  De  son  c6t6, 
le  docteur  R.  Vigouroux  a  decouvert  plusieurs  particularity 
interessantes  et  a  meme  propose  une  theorie.  Le  temps  me 
manque  pour  trailer  eelte  parlie  de  la  (piestiun  oil.  d'aillenrs. 
le  dernier  mot  n'estpas  dit. 


CATALEPSIE 


253 


IV. 


Catalepsie  et  somnambulisme  hysteriques 
provoques  (1). 


Gertaines  hysteriques  sont  susceptibles,  sous  des  influences 
diverses,  d'entrer  dans  un  etat  de  somnambulisme  ou  de  ca- 
talepsie provoques,  qui  a  permis  a  M.  Charcot  d'etudier  sur 
de  nouvelles  bases  tout  un  ordre  de  phenomenes  patholo- 
giques  ou  physiologiques  qui,  depuis  les  travaux  publies  par 
Braid  (de  Manchester)  en  1842,  par  MM.  Azam,  Broca,  La- 
segue,  Mesnet,  etc.,  vers  1860,  etaienta  peu  pres  restes 
dans  Tombre. 

Malgre  les  difficulties  de  toutes  sortes  que  devait  presenter 
un  pared  sujet,  M.  Charcot  n'a  pas  craint  d'en  aborder 
I'etude ;  car  il  pense  que  tous  les  phenomenes  d'ordre  na- 
turel,  quel  que  soit  lour  apparence  de  complication  ou  de 
mystere,  n'en  sont  pas  moins  susceptibles  d'observation  me- 
thodique,  et  qu'il  est  d'un  veritable  observateur  de  se  garder 
egalement  des  negations  faciles  du  parti  pris  etdes  entraine- 

i.  Compte  rendu  d'unc  le^on  de  M.  Charcot  par  P.  Richer,  interne  des  ho- 
pitaux.  —  Extrait  du  Progres  medical,  1878,  n°  15. 
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ments  de  l'imagination.  II  n'esl  pas  plus  permis  de  uier  les 
faits  rigoureusemenl  observes,  que  d'etayer  sur  une  observa- 
tion incomplete  des  theories  pour  le  moins  prematurees. 

I/elude  acluelle  esl  le  coin  j)  16m  en  I  des  recherclies  depuis 
longtemps  entreprises  par  M.  Charcol  sur  la  grande  hysterie 
«  hysteria  major.  »  Une  connaissance  pins  approfondie  des 
divers  rials  designes  sous  les  noms  de  catalepsie  el  somnam- 
bulisme,  permettra  une  conception  plus  juste  de  I'attaque 
hystero-epileptique  et  facilitera  la  description  des  variety  de 
I'attaque  resultant  de  1'immixtion,  parmi  les  sympt6mes 
habituels,  de  phenomenes  qui  souvenl  surviennent  spontane- 
ment  cliez  les  hystero-epileptiques  dans  L'intervalle  des  crises. 
Tel  est  le  cas  de  la  catalepsie  et  du  sommeil  dit  somnambu- 
lique. 

Les  faits  recemment  observes  par  M.  Charcot  ont  ete  re- 
produits  publiquement  au  cours  clinique  du  dimanche  sur 
plusieurs  de  nos  malades  Gl...,  Bar...,  et  se  son t  touj ours 
montres  indentiques.  Chez  les  autres  malades  hystero-epilep- 
tiques, les  resultats  obtenus  n'ont  pas  toujours  ete  aussi  com- 
plets.  Mais  nous  n'avons  trouve  la  qu'une  difference  de  degre 
etil  semblerait  resulter  d'experiences  multipliers,  que  la  pro- 
duction artificielle  des  divers  etats  dont  nous  allons  essayer  de 
donnerla  description  detaillee,  soit  sinon  un  des  svmpt6m.es 
constants,  du  moins  un  svmptome  frequent  de  la  grande  ue- 
vrose  hystero-epileptique. 

i°  La  malade  est  placee  devanl  un  vif  foyer  lumineux 
(lampe  Bourbouze,  lumiere  de  Drummond,  lumiere  electri- 
que)  qu'on  la  prie  de  fixer  du  regard.  Au  bout  d'un  temps 
general ement  court  (de  quelques  secondes  a  plusieurs  mi- 
nutes; el  piirfois  (rune  tacon  inslantanee,  survienl  Vetatca- 
taleptique.  La  malade  est  comme  fascin6e,  immobile,  I'cBiJ 
grand  ouverl  Qxe  sur  la  lumiere,  la  conjonctive  injected  et 
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humide.  L'anesthesie  est  complete  (1).  Si  la  malade  etait 
prealablement  hemianesthesique,  elle  clevient  anesthesique 
totale.  Elle  n'est  point  contracture  et  Lous  ses  membres  ont 
la  souplesse  de  l'etat  normal  on  a  peu  pres  (quelquefois  ils 
sont  le  siege  d'une  certaine  roideur);  mais  ils  ont  acquis  cette 
proprietc  singuliere  de  conserver  l'altitude  qu'on  leur  im- 
prime.  C'est  bien  la  ce  que  tous  les  auteurs  ont  decrit  sous 
le  nom  de  catalepsie  ;  et  la  malade  peut  garder  pendant 
longtemps  des  poses  qu'elle  aurait  meme  peine  a  prendre 
quand  elle  n'est  point  dans  cet  etat.  Toute  communication  de 
la  malade  avec  lemonde  exterieur  semble  interdite,  et  elle  ne 
donne  aucun  signe  d'intelligence  aux  diverses  interpellations 
qu'on  peut  lui  adresser.  line  particularity  fort  interessante 
est  l'influence  du  geste  sur  la  physionomie.  Les  traits  re- 
fletent  1' expression  du  geste.  Une  attitude  tragique  imprime 
un  air  dura  la  physionomie,  le  sourcil  se  contracte;  si,  au 
contraire,  Ton  rapproche  les  deux  mains  de  la  bouche, 
comme  dans  facte  d'envoyer  unbaiser,  le  sourireapparait  im- 
mediatement  aux  levres.  C'est  la  un  exemple  de  ce  que  dans 
le  langage  de  Braid,  on  appelle  le  phenomene  de  la  sugges- 
tion (2).  Get  etat  de  catalepsie  dure  aussi  longtemps  que 
l'agentqui  Taprovoque,  la  lumiere  continue  a  impressionner 
la  retine. 

2°  Si  la  lumiere  disparait  subitement,  ou  si  Ton  empeche  le 
rayon  lumineux  de  parvenir  a  Tceil  de  la  malade  en  interpo- 
sant  un  ecran,  ou  simplement  en  baissant  ses  paupieres  su- 
perieures  avec  la  main,  la  catalepsie  fait  place  a  un  nouvel 

1.  Les  points  hyperesthesiques  persistent  habituellement.  En  excitant  les  zones 
hystero-epileptogenes,  on  provoque,  chezla  malade  somnambule  ou  cataleptique, 
le  developpement  d'une  attaque  convulsive. 

2.  \Toir  a  ce  propos  Fexcellent  article  Hypnotisme  du  Dictionnaire  de  me- 
decine  et  de  chirurgie pratiques,  par  M.  Mathias  Duval. 
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etat  qui  en  differe  essentiellement  et  qui  repond  a  ce  que  Ton 
designe  sous  les  noms  cle  somnambulisme,  somniation  pro- 
longe'e,  de  sommeil  nerveux,  sommeil  magnetique etc...  Le 
mot  sommeil  est  peut  etre  assez  improprement  employe  ici, 
car  nous  verrons  que  cet  etat  special  differe  par  bien  dcs  carac- 
teres  du  veritable  sommeil.  M.  Charcot  pivfere  \v  designer, 
en  attendant  mieux,  sous  le  nom  vague  de  lethargie. 

La  lethargic  hijsterique,  dans  ce  cas  particulier,  debute 
brusquement  avec  la  cessation  de  l'impression  lumineuse; 
si  eJle  etait  debout,  la  malade  tombe  a  la  renverse,  la  Lete 
rejetee  en  arriere,  le  cou  saillant.  Les  yeux  se  ferment  et 
une  inspiration  sifflante  se  fait  entendre,  acccompagnee  de 
quelques  mouvements  bruyants  de  deglutition.  Ces  derniers 
signes  et  la  chute  en  arriere  rappellent,  jusqu'a  un  certain 
point,  les  debuts  de  Fattaque  hystero-epileptique,  mais  la 
ressemblance  s'arrete  la,  car  les  membres  et  tout  le  corps, 
loin  de  presenter  la  tetanisation  de  la  periodeepileptoi'de,  sont 
dans  la  resolution  la  plus  complete. 

Un  phenomene  musculaire  fort  remarquable  se  developpe 
immediatement,  e'est  ce  que  M.  Charcot  designe  sous  le  nom 
&  hyper  excitabiiite  musculaire  :  il  suffit  dVxcitcr  mecani- 
quement  un  muscle  au  travers  de  la  peau,  soit  en  pressant, 
soit  en  frottant,  meme  legerement,  pour  provoquer  sa  con- 
traction, a  la  fagon  de  ce  qui  a  lieu,  quand  on  pratique  I'elec- 
trisation  localisee.  La  contraction  du  muscle  sur  les  membres 
persiste  apres  l'excitation,  pour  peu  que  celle-ci  soit  un  peu 
forte  etun  peuprolongee,  et  se  transforme  facilement  en  con- 
tracture permanente;  l'excitation  d'un  nerf  provoque  la  con- 
traction des  muscles  qu'il  innerve.  Ainsi,  il  suffit  (Tunc 
legere  pression  faite  en  avant  du  lobule  de  I'oreille,  au 
point  oil  emerge  le  facial,  pour  amcner  la  contraction  des 
muscles  du  meme  cote  de  la  face ;  chaque  muscle  de  la  face 
touche  isolement,  se  contracte  isolement;  une  legere  friction 
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sur  le  sterno-mastoidien  fait  tourner  la  tele  suivant  Taction 
connue  de  ce  muscle,  c'est-a-dire  que  la  face  est  dirigee  da 
cole  oppose  au  muscle  excite.  L'excitation  de  l'antagoniste, 
c'est-a-dire  du  stermo-mastoi'dien  de  l'autre  cote,  ramene  h 
tete  dans  la  situation  droite  et  si  Ton  insiste,  la  tourne  inver- 
sement.  Sur  un  bras,  l'excitation  des  flechisseurs  amene  la 
contracture  du  membre  dans  la  flexion,  laquelle  cesse  par 
l'excitation  des  extenseurs  et  inversement.  En  resume,  tous 
les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contractor  ainsi,  et,  suivant 
la  dur6e  et  l'intensite  de  l'excitation,  on  obtient  a  volonte 
line  contraction  ou  line  contracture. 

A  cet  etat  des  muscles,  se  joignent  pour  caracteriser  la 
lethargie  hysterique  provoquee,  un  fremissement  constant  de 
la  paupiere  superieure,  la  convulsion  des  globes  oculaires 
dans  diverses  directions  (1),  et  la  persistance  de  l'anesthesie 
to  tale  et  ab  sol  tie. 

Tel  est  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  cams  hysterique,  ou 
premiere  phase  de  la  somniation  provoquee. 

Mais  la  malade,  jusque-la  inerte,  peut,  sous  l'influence  de 
certaines  excitations,  entrer  dans  une  seconde  phase  qui  est 
a  proprement  parler  le  somnambulisme.  Si  on  l'appelle  un 
peu  vivement,  elle  se  leve  et  se  dirige,  les  yeux  toujours 
fermes  ou  demi-clos,  vers  l'mterpellateur.  On  peut  la  faire 
ecrire,  coudre,  etc. 

Elle  execute  tous  ses  differents  actes,  les  yeux  fermes,  a 
peu  pres  avec  autant  de  precision  que  dans  l'etat  de  veille. 
Le  sens  musculaire,  suivant  la  remarque  de  M.  Azam,  semble 
ici  remplacer  la  vue.  Elle  repond  parfois  aux  questions  qu'on 
lui  pose  avec  plus  de  precision   qu'elle  ne  le  saurait  faire 


1.  Tantot  en  haut  et  en  dedans,  tantot  en  bas  et  en  dedans,  ou  directement 
en  bas.  Le  phenomene  est,  on  le  voit,  fort  variable. 

Charcot.  CEuv.  comp.  x.  ix,  Hjpnotisme.  ij 
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dans  son  etat  normal  ;  il  semble  que  ['intelligence  soil  plus 
excitee. 

Pendant  Cette  seconde  phase  de  la  somniation  provoquee, 
les  phenonlenes  musculaires  de  In  premiere  phase  persisteni 
an  m£me  degre  (hyperexcitabilite  musculaire,  fr6missenienl 
des  paiipieres,  etc). 

Pour  faire  sortir  la  malade  de  eel  elai.  comme  de  I'etal 
cataleptique,  il  suffit  de  lui  souffler  sur  le  visage  on  de  com- 
primer  brusquement  Tun  desovaires,  celui  quiches  la  malade 
est  le  siege  d'ovarie.  An  moment  ou  elle  revienl  a  elle,  la 
malade  est  prise  d'un  spasme pkatynyien  qui  amene  uti  pen 
d'ecume  entre  ses  levres,  temoignanl  ainsi  de  la  connexite 
qui  existe  entre  ees  different s  etats  et  I'attaque  convulsive 
vraie.  Dans  aucun  cas,  nous  nc  l'avons  vue  conserver  le  sou- 
venir de  ce  qui  s'est  passe  pendant  ce  sommeil  (1). 

En  resume,  on  voit  que  les  deux  rials  que  tlous  veilons 
d'etudier  sont  ainsi  earaeterises  : 

1°  Etat  cataleptique.  —  L'ceil  grand  ouvert;  anesthesie 
totale  et  absolue;  aptitude  des  membres  el  des  diverses 
parties  du  corps  a  conserver  la  situation  qu'on  leur  imprime  : 
peu  ou  point  de  rigidite  musculaire;  impossibilite  de  faire 
contracter  le  muscle  par  excitation  mecanique. 

2°  Etat  let/iargique.  — -  Les  yeux  soul  t'ermes  ou  demi-clos; 
iremissement  persistant  de  lapaupiere  supGrieure;  convulsion 
des  globes  oculaires ;  anesthesie  totale  ei  absolue:  hyperex- 
citabilite musculaire'.  les  membres  dans  la  resolution  ne  con- 

1.  Plu^ieurs  Ibis,  nous  avous  conipte  le  pouls  de  llOS  nialadi's  el  nous  n'avons 
li'ouvt'  auciini'  difference  sous  ce  rapport  entre  la  h'lharuir  el  la  catalepsie.  Dans 
cos  dsux  (Hats,  le  pouls  est  regulier;  il  bat  de  80  a  100  pulsations  a  la  minute. 
La  respiration  est  t'aible.  irr.'- uliere,  suspenduo  par  monrniK  II  est  fort  difficile 
de  compter  le  nombrc  des  mouvemcnts  rcspintloires. 
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serveiit  plus  la  situation  qu'on  leur  donne,  en  dehors  de 
celle  que  peut  leur  imprimer  la  contracture  provoquee  :  carus 
ou  sommeil  (premiere  phase),  soninambulisme  (deuxieme 
phase  (i). 

Quelle  est  la  nature  et  le  mecanisme  intime  de  ces  pheno- 
menes,  observes  maintes  et  maintes  fois,  du  moins  pour  la  pur- 
part, par  divers  observateurs,  raaisdont  l'etroite  connexite  ne 
paraitpas  avoir  etejusqu'ici  sut'fisammentrelevee?  M.  Charcot 
declare  ne  le  savoir  en  aucune  fac/m.  Le  medecin  observe, 
e'est  au  physiologiste  de  resoudre  le  problenie.  Mais  quels  que 
soient  les  desiderata  de  la  science  a  ce  sujet,  l'observateur 
enregistre  les  faits  bienet  dument  constates,  laissant  aTavenir 
le  soin  de  leur  interpretation.  En  bonne  methode,  il  taut 
d'abord  faire  l'enumeration  complete  des  faits  et  etablir  leur 
groupement  nature!  avant  d'en  chercher  Implication. 

Quelques  experiences  entreprises  par  M.  Charcot  et  repetees 
asoncours,  permettent  de  serrerdeplus  pres  les  phenomenes 
et  d'arriver  a  une  determination  plus  rigoureusc  encore. 

Nous  avons  vu  la  catalepsie  produite  par  rimpression  lu- 

1.  II  est  une  troisieme  espece  de  sommeil,  que  nous  avons  eu  occasion  cTob- 
server  quelquefois  dans  le  cours  de  uos  expediences,  mais  dont  nous  n'avons  pu 
encore  faire  l'etude  complete.  11  semble  qu'on  puisse  le  cousiderer  comme  la 
troisieme  phase  ou  phase  ultimede  la  lethargie  hysteriqne  provoquee.  Pour  en 
titer  un  cas,  voiei  ce  quil  nous  a  ete  donne  d'observer  sur  Gl. . .  Apres  avoir 
repete  sur  elle  les  diverses  experiences  dont  il  est  question,  elle  tomba  dans  un 
sommeil  qui  dura  jusqu,aii  lendemain  matin  et  dont  il  fut  impossible  de  la 
faire  sortir,  quels  que  soient  les  excitants  employes,  me'eaniques  ou  electriques, 
Elle  etait  dans  la  resolution  la  plus  complete,  les  paupieres  fermees,  et  les 
globes  oculaires  convulses  en  has.  La  respiration  etait  tres-faible et  irreguliere. 
Les  muscles  avaient  perdu  la  propriete  speciale  designee  sous  le  nam  d'hyer- 
excitabilite .  —  L'excitation  des  points  hyst&ro^epileptoyenes  ne  provoquait  au- 
cune crise.La  compression  des  ovaires  demeurait  eyalement  sans  resultat.  Nous 
etions  evidemment  en  presence  d'un  sommeil  d'un  autre  genre  que  celui  que 
nous  avions  etudie  jusque-la.  II  en  diffe'rait  encore  par  ceci,  que  la  malade  une 
fois  revenue  a  elle,  avail  conscience  d'avoir  dormi  longtemps,  et  pouvait  ra- 
conter,  dans  scs  inoindres  details,  un  long  rove  quelle  avait  cu. 
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mineuse  et  suivie  de  la  lethargic  par  la  suppression  brusque 
de  la  lumiere.  Le  retour  de  la  lumiere  ramene  la  catalepsie ;  il 
suffit  de  soulever  ies  paupieres  de  lamalade  lethargique  pour 
faire  revenir  Ions  les  signes  de  Fetal  cataleplique.  Dans  celle 
experience,  la  catalepsie  et  la  lethargie  se  succedenl  lour  a 
tour  an  gre  de  Fexperimentateur,  suivant  qu'il  maintient  ou- 
verts  on  fermes  les  yeux  de  la  malade. 

Gette  experience  pent  etre  variee  de  la  larou  suivante: 
Supposons  la  malade  plongee  dans  Feint  cataleptique  sous 
l'influence  d'une  vive  lumiere.  Nous  fermons  avec  la  main 
un  seul  de  ses  yeux,  Frail  droit  par  exemple  et  aussitot  elle 
devient  lethargique  du  cote  droit  seulement,  pendant  qu'elle 
demeure  cataleptique  du  cote  gauche,  c'est-a-dire  que  lesmem- 
bres  et  la  face  du  cote  droit  sont  dans  la  resolution  etjouissent 
seals  de  Fhyperexcitabilite  musculaire  caracteristique  de  la  le- 
thargie,  pendant  que  les  membres  du  cote  gauche  seulement 
out  la  propriete  de  conserver  les  attitudes  qu'on  leur  com- 
munique (1). 

La  malade  est  a  la  fois,  on  peut  le  dire,  hemi-lethargique 
et  hemi-cataleptique.  L'hemi-lethargie  ou  l'hemi-catalepsie 
peuvent  indifferemment  occuper  Tunou  Tautre  cote  du  corps. 

Les  contractures  variees  que  Fetat  de  lethargie  permet  de 
donner  a  la  malade  se  resolvent  d'elles-memes  et  immedia- 
tement  si  on  vient  a  la  faire  passer  directement  dr  la  lethargie 
a  Fetat  normal  par  les  divers  procedes  :  souffler  sur  l<i  \  isage, 
compression  ovarienne.  Mais  si  au  lieu  de  la  reveiller,  on  la 
rend  cataleptique,  la  contracture  persiste  tout  le  temps  que 
dure  la  catalepsie  pour  se  resoudre  au  moment  oil  on  la 
plonge  de  nouveau  dans  le  sommeil.  Si  I'on  provoque  F* 
reveil  pendant  quelle  est  cataleptique  et  contracture^,  la 


1.  Cette  experience  a  ete  faite  pour  la  premiere  fois  par  M«  Descourtis,  eleve 
du  service. 
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contracture persiste  alors  indefiniment  et  lamalade,  comple- 
lement  revenue  a  elle,  offre  toutes  les  apparences  d'une  hys- 
terique  atteinte  de  contracture  permanente.  II  n'est  alors 
possible  de  la  debarrasser  completement  de  la  contracture, 
qu'en  la  plongeant  de  nouveau  dans  Fetat  de  somniation  (1). 

L'hysterique  ainsi  affectee  de  contractures  permanentes  ar- 
tificielles,  par  le  procede  que  nous  venons  d'indiquer,  est 
sous  le  coup  d'un  etat  special  du  systeme  musculaire,  que 
Ton  pourrait  appeler  la  diathese  de  contracture,  c'est-a-dire 
que  les  muscles  sont  susceptibles  de  se  contracturer  sous  Fac- 
tion d'agents  trcs-divers,  de  Faimantpar  exemple,  et  la  con- 
tracture ainsi  attiree,  en  quelque  sorte,  sur  un  autre  point  du 
corps,  quitte  les  muscles  qu'elle  avait  primitivement  atteints. 
Ainsi,  supposons  notre  malade  affectee  de  contracture  per- 
manente artificielle  du  bras  droit ;  si  Ton  fait  agir  l'aimant 
sur  le  bras  gauche,  en  placant  ses  poles  actifs  a  peu  de  dis- 
tance de  la  peau,  le  bras  gauche,  au  bout  de  peu  d'instants 
se  contracture  en  meme  temps  que  le  bras  droit  retrouve  sa 
souplesse  normale.  Ge  procede  de  deplacement  de  la  contrac- 
ture sous  rinfluence  de  l'aimant  a  ete  utilise  pour  le  traite- 
ment  d'une  contracture  permanente  hysterique,  survenue 
spontanement  chez  une  religieuse,  lasceurP.,  dont  l'obser- 
vation  a  ete  publiee  tout  au  long  dans  le  Progres  medical. 

Comme  complement  de  cette  etude  de  la  catalepsie  produite 
par  Fimpression  lumineuse,  M.  Charcot  rappelle  Fexperience, 
bien  connue,  qui  consiste  a  faire  tomber  un  coq  ou  unepoule 
dans  un  etat  assez  analogue  a  la  catalepsie  de  Fhomme,  en 
lui  placant  le  bee  devant  une  ligne  blanche  tracee  sur  le  sol. 
L'experience  est  reproduite  en  placant  un  coq  devant  une  lu- 
miere  de  Drummond;  survient  bientotun  etat  qui  ressemble  a 

1.  Le  mot  somniation  est  emprunte  a  Joseph  Franck.  M.  Moissenet  s'en  est 
servi  dans  son  inteVessante  etude  publiee  dans  ]e  ler  fascicule  de  la  Societe  me- 
dicale  des  hopitaux, 
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la  catalepsie,  mais  qui  n'est  jamais  suivi  de  lethargic  Ces  fails 
ont  deja  ete  reconnus  depuis  longtemps  par  le  pore  Athanase 
Kirscher,  qui  pensait  que  la  cause  de  ces  phenomenes  residait 
dans  V imagination  de  V animal .  Recemment,  en  Allemagne, 
cet  etat  cataleptiforme  a  etc  reproduit  par  divers  procedes  sur 
divers  aniraaux,  tels  que  le  pigeon,  le  lapin,  le  moineau,  le 
cobaye,  la  salamandre,  l'ecrevisse,  par  M.  Preyer,  qui  l'attri- 
bue  a  la  terreur  ou  au  saisissement.  M.  Charcot,  sans  clier- 
clier  a  donner  la  raison  de  ces  phenomenes,  se  contente  de 
les  rapprocher  de  ceux  qu'on  observe  chez  los  hysteriques,  in- 
diquant  un  chapitre  de  pathologie  compare e  qui  ne  manque 
certes  pas  d'interet  (1). 

Mais  la  lumiere  n'est  pas  le  seul  agent  qui  puisse  plonger 
les  hystero-epileptiques  dans  les  etats  de  catalepsie  et  de  le- 
thargie ;  les  memos  experiences  ont  ete  reproduces,  sous  rin- 
fluence  des  vibrations  sonores.  Les  malades  Gl...  et  B...  sont 
assises  sur  la  boite  de  renforcement  d'un  fort  diapason,  co 
diapason,  en  metal  de  cloche,  vibre  soixanle-quatro  fois  a  la 
secoude.  il  est  mis  en  vibration  au  moyen  d'une  tige  de  bois 
qui  en  ecarte  violemment  les  branches  ou  d'un  archet  qui 
frotte  son  extremite  ouverte.  Au  bout  de  peu  d'instants,  les 
malades  entrent  en  catalepsie;  les  yeux  restent  ouverts,  elles 
paraissent  absorbees,  elles  n'ont  plus  conscience  de  ce  qui  so 
passe  autour  d'elles  et  leurs  membres  conservent  les  diverses 
attitudes  qu'on  leur  imprime  (2).  Si  1'on  arrete  brusquement 

1.  L1  experience  attribuee  a  Kirscher  (1646)  etait  dejk  connue  de  Schwenter  : 
Daliciae  physico-mathematicse ,  Niirenberg.  1636,  qui  Tavait  empruntt'e  h  un 
ouvrage  publie  sans  nom  cVauteur,  par  un  Francais.  Sur  Tetat  cataleptique  chez 
les  animaux  voir,  en  outre,  des  trayaux  du  Dr  Michda,  de  Gzermak.  (Archives 
cle  physiolagie  de  Vhomme  et  des  cuumnur.  Bonn,  1873;  de  Preyer,  die  Keita- 
plexie  unci  der  Thierisehe  Hypnotismus,  avec  planches.  Iena,  1878). 

2.  Nous  avons  vu  que,  lorsque  les  malades  etaient  rendues  cataleptiques  par 
la  lumiere,  il  suffisait  de  leur  Termer  les  yeux  pour  les  plonger  dans  Trial  Le- 
thargique.  Dans  le  cas  present,  la  meme  manoeuvre  ne  conduit  pas  an  m&me 
resultat.  Tant  que  dure  la  vibration  sonore,  on  peut  fermer  les  yeux  de  la  ma- 
lade  et  la  catalepsie  men  persiste  pas  moins. 
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les  vibrations  du  diapason,  immediatement  se  fait  entendre  le 
bruit  laryngien,  les  membres  tombent  dans  la  resolution  et 
les  malades  sont  plongees  dans  la  lethargic.  —  lei  la  lethar- 
gic possede  tons  les  caracteres  decrits  precedemment.  An 
milieu  de  1'etat  lethargique,  de  nouvelles  vibrations  du  dia- 
pason ramenent  la  catalepsie. 

11  semblerait  done  que  la  suppression  de  l'agent  qui  a  pro- 
voque  la  catalepsie  soit  la  condition  necessaire  de  sa  dispari- 
ty on  pour  faire  place  a  la  lethargic  Mais  il  f'aut  que  la  tran- 
sition soit  brusque,  la  lumiere  par  exemple  eteinte  tout  d'un 
coup,  ou  bien  les  vibrations  du  diapason  arretes  soudaine- 
ment ;  si  on  laisse  les  vibrations  s'epuiser  d'elles-memes,  la 
catalepsie  persiste. 

L'action  de  l'agent  qui  a  produit  la  catalepsie  pent  done 
s'epuiser,  disparaitre,  et  la  catalepsie  n'en  persiste  pas  moins. 
En  effet,  nous  voyons  la  malade,  sur  laquelle  on  a  repete  ces 
diverses  experiences,  demeurer  pendant  quelque  temps,  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  —  jusqu'a  ce  que  des  dis- 
tractions, une  petite  promenade  au  grand  air,  aient  tout  fait 
disparaitre,  —  dans  un  etat  de  predisposition  tout  speciale 
qui  fait  qu'elle  entre  en  catalepsie  toute  seule  sans  l'interven- 
tion  appreciable  d'aucun  agent  exterieur,  comme  par  ies  seules 
tendances  de  son  organisme  ebranle. 

Enfiii,  des  effets  absolument  semblables  a  ceux  que  nous 
venons  d'exposer  sont  obtenus  sans  rinterventiori  trim  foyer 
lumineux  ou  des  vibrations  sonores.  —  11  suffit  de  fixer  la 
malade  dontle  regard  est  dirige  sur  celui  de  rexperimentateur, 
quelle  que  soit  la  personne  qui  la  regarde  fixement,  B...,  dont 
la  sensibilite  a  ce  genre  d'experiences  est  tres  grande,  tombe 
presque  immediatement  dans  le  cams  hysterique,  precede  de 
Finspiration  sifflante  habituelle.  Chez  les  malades  plus  longues 
a  endormir  par  cemoyen,  la  letliargie  semble  precedee  d'une 
sorte  d'etat  cataleptique.  Tout  ceci  s'obtient  sans  manoeuvres 


2Gi  effet  i>e  l'ouverture  dks  paupieres 

particulieres,  et  sans  que  la  personnalite"  d<i  I'exp^rimenlateur 
y  soil  pour  quelque  chose. 

line  fois  la  malade  endormie  de  cettefagon,  il  suffii  de  lui 
ouvrir  les  yeux  pour  la  rendre  cataleplique  ;  el  Ton  peul  r6- 
petera  la  volonte,  et  nous  ajouterons  sansgrande  fatigue  pour 
la  malade,  loute  la  serie  des  experiences  reproduites  pin- 
haul. 


ACTION  DE  L1AIMANT  ET  DES  SOL1SN01DES 


V. 

Sur  Taction  physiologique  de  laimant  et  des 
solenoi'des  (1). 


De  toute  antiquite,  on  a  signale  les  proprietes  medicales 
do  Vaimant.  II  etait  naturelqu'a  des  epoques  ou  Ton  essayait, 
en  the  rap  eu  Li  que,  toutes  les  substances  qui  se  rencontrent 
dans  le  monde  mineral,  cette  matiere  singuliere,  douee  de 
proprietes  pour  ainsi  dire  mysterieuses,  attirat  l'attention 
et  qu'on  lui  pretat  une  action  medicatrice  exageree. 

Sans  remonter  jusqu'a  Pline-le-Jeune,  on  rencontre  dans 
Thistoire  de  la  science  deux  hommes  qui  parlent  de  la  puis- 
sance des  airnants  employes  contre  les  maladies:  ce  sont 
Paracelse  et  Albert-le-Graud.  Mais  Tesprit  mystique  qui  gui- 
dait  ces  deux  experimentateurs  ne  permet  guere  de  s'arreter 
a  leurs  assertions. 

Au  dix-huitieme  siecle,  a  un  moment  ou  Ton  commengait 
deja  a  s'occuper  beaucoup  des  proprietes  therapeutiques  des 
agents  physiques,  a  une  epoque  ou  1'electricite  statique,  non- 
seulement  etait  entree  dans  le  traitement  des  maladies,  mais 

1.  Communication  faite  en  commun  avoc  M.  P.  Regnard  a  la  Societe  de 
biologie*  Seance  du  6  juillet  1878.  —  Extrait  du  Progres  medical,  10  aout 
1878 ; 
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jouissait  encore  d'une  vogue  qui  l'avait  introduil  jusque 
dans  les  salons  et  en  avail  fait  une  distraction  mondaine, 
a  ce  moment,  disons-nous,  on  decouvrit  la  possibility  de 
transmettre  au  fer  l'aimantation  des  aimants  naturels.  Gette 
aimantation  artificielle  se  faisail  par  simples  frictions;  on 
essaya  aussitot  de  fabriquer  de  grands  aimants  artificiels  et 
de  les  appliquer  au  traitement  des  maladies. 

Les  resultats  qiTon  obtint  sont  consignees  dans  un  me- 
moire  remarquable  d'Andry  eL  Thouret.  (Memoires  de  la  So- 
ciete' royale  de  medccine,  1780).  Ge  travail,  execute"  sur  la 
demande  de  l'ancienne  Academic  de  medecine,  marque  le 
debut  d'une  ere  nouvelle  dans  cette  sorte  d'etude.  Non  pas 
qu'il  contienne  des  resultats  bien  positifs,  mais  cette  fois,  au 
moins,  l'etude  de  l'aimant  etait  degagee  de  tout  ce  cortege  de 
mysticisme  dont  les  anciens  s'etaient  pin  a  l'entourer. 

C'esta  la  meme  epoque  que  Mesmer  commengait  a  remuer 
toute  l'Europe  avec  le  recit  de  ses  singnlieres  experiences.  II 
nous  raconte  lui-meme  (Memoire  sur  la  decoiiverte  du  ma- 
gne'tisme  animal.  Geneve,  1779)  comment  il  fut  conduit 
a  sa  deconverte.  Ayant  a  soigner  une  jeune  fille  qui,  d'apres 
les  symptomes  qu'il  rapporte,  etait  manifestenient  atteinte 
d'liysterie,  il  eut  Fidee  d'approcher  d'elle  un  airnant.  Les 
resultats  qu'il  observa  furent  si  etranges  qu'il  convoqua, 
pour  les  voir  avec  lni,  deux  autorites  scientifiques  de  Fepo- 
que  ;  le  physicien  Ingenhousz  et  le  jesuite  Hell.  11  obtjnj 
meme  du  preparateur  de  ce  dernier  une  grande  quantite  de 
plaques  aimantecs,  qui  devaient  lni  servir  a  multiplier  ses 
recherches.  Mais  snbitement  nous  le  voyons  prendre  une 
autre route  el  proclamer  que  Taction  de  Faimant  est  simple- 
menl  analogue  a  celle  (Yun  principe  general  qui  remplit  le 
monde  anime  et  auquel  il  donne,  encore  par  analogie,  le 
nom  de  magnenisnie  animal.  El  e'est  alors  que  commence 
sa  lutte  iiv  Ingenhousz,  le  physicien  tenant  pour  I'agenl 
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physique,  Mesmer  soutenant  Faction  du  principe  mysterieux. 
C'est  ainsi  que  naquit  le  magnetisme  animal,  et  c'est  sur  ces 
entrefaites  qu'Andry  et  Thouret  entreprirent  leur  travail. 
Leur  memoire  ne  contient  pas  moins  de  48  observations. 
Toutes  manquent  malheureusement  de  precision  clinique. 
Dans  Fimmense  majorite  des  cas,  il  s'agit  d'affections  vagu.es, 
mal  definies,  sans  diagnostic  precis.  Les  resultats  therapeu- 
tiques  ne  sont  guere  plus  nets.  11  est  pourtant  possible  de 
reconnaitre  que  les  applications  d'airaant  ont  eu  une  in- 
fluence positive  dans  Amelioration,  de  tics  douloureux  et 
de  diverses  manifestations  de  Thysterie. 

De  1780  a  1829,  nous  ne  trouvons  rien  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Aussi  bien  les  physiciens  clelaissent-ils  un  peu, 
a  cette  epoque,  Tetude  du  magnetisme,  les  grandes  decou- 
vertes  sur  le  courant  de  la  pile  occupant  uniquement  les 
savants  et  les  medecins. 

En  1829,  Becker  (Qer  mineralische  Magnetismus,  and 
seine  Anwendung  in  der  Heilkunde)  apporte  quelques  resul- 
tats nouveaux,  mais  ils  manquent  encore  trop  de  precision 
pour  que  nous  en  puissions  tenir  compte. 

Ge  n'est  plus  qu'apres  quarante  annees  que  le  professeur 
Maggiorani  [La  Magnete  e  i  Nervosi.  Milano,  1869)  revient 
a  la  question  de  Faction  pliysiologique  des  aimants,  Les 
resultats  auxquels  il  est  arriv.3  sont  consignes  dans  le  me- 
moire que  nous  venonsde  citer  et  dans  divers  envois  hYAca- 
demia  dei  Lincei  (1873), 

Maggiorani  experiments  d'abord  sur  des  sujets  sains  : 
selon  lui  quelques-uns  ont  la  sensibilite  magnetique,  les 
autres  ne  Font  pas,  Gette  sensibilite  magnetique  est  a  son 
summum  dans  certaines  maladies,  en  tete  desquelles  il  faut 
citer  Fhysterie,  Fataxie,  le  diabete. 

Les  effetg  produits  par  Fapproche  d'un  aimant  consistent 
dans  des  variations  de  temperature,  des  convulsions,  des 
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spasmes  Loniques,  des  anesth6sies,  des  hyperesth6sies.  Et 
c'est  ainsi  que  I'aimant,  provoquant  la  maladie  a  se  d6mas- 
qner,  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostic.  Les  instruments 
employes  par  Maggiorani  sont  des  barreaux  aimantGs  tres- 
faibles  el  des  spirales  parcourues  par  un  courant. 

Les  experiences  du  medecin  italien  soul  bien  superieures 
a  toutes  celles  quiavaienl  ete  faites  jusqu'alors.  On  remarque 
pouriant  encore  le  manque  de  precision  et  de  precautions 
experimentales  dans  sa  maniere  de  proceder.  (Tesl  dans  cet 
etat  que  nous  avons  repris  la  question.  Nous  avons  essay6 
de  lui  donner  line  precision  vraiment  scientifique. 

Un  mot  d'abord  snr  le  materiel  que  nous  avons  employe*. 

Les  aimants  qui  nous  ont  servi  consistaient  en  barreaux 
reeourbes,  presentant  par  consequent  lenr  point  nenlre  a 
Tune  de  leurs  extremites.  Nous  avons  aussi  utilise  des 
electro-aimants,  et  en  particulier  le  puissant  eleclro-ainianl 
de  Faraday  qu'avait  bien  voulu  nous  confier,  grace  a  la 
bienveillance  eclairee  de  son  directenr,  ['administration  g6- 
nerale  des  telegraphes.  Cet  aimant  etait  anime  par  quinze 
grands  couples  de  Bunsen.  Enfin,  nous  avons  employe*  des 
soleno'ides  formes  de  bobines  de  caoutchouc  durciet  de  gutta 
entourees  d'un  fil  fin  et  long. 

Les  premiers  resultats  ont  ete  obtenus  avec  le  concours 
de  M.  Vigouroux  qui  les  a  deja  communiques  a  la  Soi :iete 
de  biologie.  Aujourd'lmi  nous  en  apporlons  la  confirmation 
certaine  et  l'explication  probable. 

Et  meme  corame  les  resultats  que  nous  avons  a  faire  con- 
nail  re  sont  en  dehors  des  fails  genera  lenient  reconnus, 
comme  certaines  personnes  en  doutent  encore,  nous  avons 
voulu  repeter  nos  experiences  devanl  la  Soci6t6,  et  nuns 
avons  amene  devant  el  If  deux  des  malades  nuns  out 
servi  dans  nos  recherches. 
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La  premiere  malade  que  nous  presentons,  la  nommee 
Angele,  est  hysterique  et  anesthesique  a  gauche,  elle  est  do 
plus  a  peu  pres  completement  aveugle  par  suite  de  lesions 
profondes  des  globes  oculaires  datant  de  renfance.  Nous 
traversons  son  bras  droit  avec  cette  pointc  d'acier,  elle  ne 
manifeste  aucune  douleur.  Nous  approchons  du  bras  anes- 
thcsie  le  point  neutre  de  ce  barreau  aimante.  Quelque  temps 
que  nous  attendions,  il  ne  se  manifeste  rien.  Mais,  sans  que 
la  malade  s'en  doute,  retournons  l'aimant  et  presentons  au 
bras  les  deux  poles  de  l'aimant.  An  bout  de  quelques  minutes, 
voici  que  la  sensibilite  est  revenue  a  gauche.  Mais,  en  revan- 
che, elle  a  disparu  a  droile,  et  nous  pouvons  maintenant 
perforer  le  bras  droit  que  tout  a  l'heure  la  malade  retirait 
au  moindre  contact.  Bien  plus  le  phenomene  que  vous  voyez 
se  produire  au  bras  vient  cle  se  passer  au  merae  instant  clans 
les  points  symetriques  du  membre  inferieur.  La  jambe  gauche 
jouit  maintenant  de  sa  sensibilite  et  la  jambe  droite  l'a 
perdue. 

Laissons  l'aimant  continuer  sou  action.  Voici  que  la  sen- 
sibilite disparait  de  nouveau  a  gauche  et  revient  a  droite. 
Enlevons  maintenant  Taimant,  la  sensibilite  revient  rapide- 
ment  a  gauche  et  disparait  a  droite,  puis  elle  revient  a  droite 
et  disparait  a  gauche  definitivement.  Apres  une  triple  oscil- 
lalion  les  choses  sont  revenues  a  leur  etat  primilif.  Nous  ve- 
nons  dassister au  curieux  phenomene  du  transfert,  deja  si- 
gnale  pour  Taction  des  courants  faibles. 

La  seconde  malade  que  nous  avons  a  vous  presenter  se 
nomme  Louise  Gl...  Elle  est  hysterique  et  absolument  anes- 
thesique du  cote  droit.  Nous  traversons  sa  main  de  part  en 
part  avec  ce  poingon  :  elle  ne  s'enapercoit  meme  pas. 

Nous  avons  pense  que  si  raimant agissait  par  les  courants 
d'induction  ou  les  tensions  qu'il  peut  produire  a  distance, 
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une  spirale  parcourue  par  un  courant,  un  sol6nol'de,  aurail 
sur  I'h6mianesth6sie  une  action  idenlique  a  I'aimanl  lui- 
meme  puisque  physiquemeiit  elle  lui  est  idenlique. 

Nous  introduisons  le  bras  gauche  de  GL..  dans  ce  sote- 
no'ide,  et  nous  envoyons  le  couranl  qui,  pendant  cinq  minutes, 
traverse  la  spirale. 

Maintenant,  vous  le  voyez,  le  bras  droit  est  redevenu 
sensible,  le  bras  gauche  a  perdu,  par  Iransfert,  Ionic  sa  sen- 
sibilite. Les  points  symetriques  out  ete  aussi  affected.  Mais 
bien  plus,  la  sensibilite  ne  reste  pas  localised,  elle  remonte 
pour  ainsi  dire,  elle  gagne  peu  a  peu,  elle  aiteint  le  coude, 
le  bras,  Pepaule,  le  corps  tout  enlier,  et  memc  la  vision 
des  couleurs  qui  etait  abolie  a  droite,  est  maintenant  <  <>in- 
pletement  retablie.  En  revanche,  elle  a  disparu  a  gauche. 

Nous  interrompons  le  passage  du  courant  et  tons  les  phe- 
nomenes  d'oscillalion  observes  sur  Angele  se  produisenl. 

Le  solenoi'de  a  agi  identiquement  comme  l'aimant.  La 
duree  necessaire  a  la  production  des  ph^nomenes  est  Ires- 
variable,  lei  il  a  fallu  quelques  minutes. 

Chez  une  malade  nommee  Witt...  il  suffit  de  quelques  se- 
conder; chez  la  nommee  Alphonsine  Ba...,  le  solenoide  esi  a 
peine  traverse  par  le  courant  que  lout  le  cole  du  corps  anes- 
thesie  tout  a  1'heure  a  recouvre  sa  sensibilite. 

N  ne  faudrait  pas  croire  que  les  hysteriques  soienl  seules 
iufluencees  par  les  aimants  et  les  soleno'ides.  Un  homme, 
atteint  d'hemorrhagie  cerebrale.  (Mail  anestMsique  de  toul 
le  cote  droit.  €e  malade  fut  envoye  par  M.  Ic  Dr  Grancher. 
Sa  main  fut  placee  cntrc  les  branches  de  iVimani  de  Faraday. 
An  bout  de  vingt  minutes,  la  sensibilite  elail  revenue  e(  Bx6e 
a  tout  jamais   sans  Iransfert  ni  oscillations  cette  Inis.  Le 
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recit  detaille  de  ce  cas  a  deja  ete  publie  par  M.  le  Dr  Vigouroux. 

En  somme  nous  avons  repcte  des  centaines  de  fois  el  sur 
un  grand  nombre  de  malades  de  la  ville  et  des  hopitaux, 
les  experiences  que  nous  venons  de  montrer  a  la  Societe  et 
le  resultat  a  toujours  ete  le  meme. 

Ainsi,  voila  des  courants  qui  passent  a  cote  des  malades 
et  qui  agissent  sur  elles  (SolenoTdes,  aimants). 

Comment  est-il  possible  d'expliquer  ce  fait.  Dans  Tela  I 
actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  semble  qu'il  convient 
d'invoquer  ici  V induction. 

On  sait  que  chaque  fois  que  Ton  approche  un  aimant  ou 
un  circuit  d'un  autre  circuit  ouvert  ou  ferme,  on  donne  lieu 
a  la  production,  dans  le  deuxieme  circuit,  d'un  courant  en 
sens  inverse  du  courant  inducteur.  Si  V aimant  est  retire,  il 
se  produit  aussitot  un  courant  de  meme  sens  que  le  courant 
du  circuit  inducteur. 

Dans  nos  experiences,  les  aimants  et  les  solenoi'des  sont 
immobiles,  mais  les  malades  remuent  sans  cesse,  ne  fut-ce 
qu'a  chaque  pulsation  arterielle,  et  chaque  fois  a  lieu  sur 
elles  une  induction  qui  modifie  tantot  dans  un  sens,  tantot 
dans  un  autre,  les  courants  qui  les  parcourent,  et  en  parti- 
culier  probablement  le  courant  nerveux  qui  se  trouve  aug- 
mente  ou  diminue  d'autant. 

Notre  opinion  n'est  pas  susceptible  d'une  demonstration 
directe  sur  les  malades.  Aussi  ne  la  donnons-nous,  en  atten- 
dant mieux,  que  comme  tres-vraisemblable. 

Mais  l'identite  absolue  entre  Faction  des  aimants  et  cede 
des  soleno'ides  semble  Fappuyer  singuliereinent.  EUe  rat- 
tache  d'ailleurs  Taction  de  1* aimant  a  celle  des  plaques  metal- 
liques  et  des  courants  faibles,  et  jette  une  veritable  lumiere 
sur  ces  phenomenes  bizarres  de  la  metalloscopiequisemblent 
tout  d'abord  si  mysterieux. 
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VI. 

Contracture  hysterique    et   aimants  ;  phenomenes 
curieux  de  transfert  (1). 


En  poursuivant  la  revision  des  fails  metalloscopiques  de- 
couverts  par  M.  Burq,  la  Commission  de  la  Societe  de  biolo- 
gie  a  ouvert  des  horizons  nouveaux  el  non  moms  interes- 
sants  a  l'etude  de  cette  singuliere  question,  limitee  d'abord 
a  la  metallotherapie.  On  sait  comment,  dans  le  cours  de  ces 
recherches,  M.  Gelle  constala,  presque  parhasard,  le  curieux 
phenomene  du  transfert  (voir  p.  237).  Lorsque,  du  cote  ou 
existe  FhemianesLhesie  hysterique,  on  a  rappele  la  sensibilite 
des  divers  organes  des  sens  de  ce  cote,  aumoy en  d'une  appli- 
cation metallique,  on  observe,  du  cote  oppose  etau  poinl  sy- 
metriqne,  une  disparilion  de  la  sensibilite,  comine  si  la  sen- 
sibilite du  cote  sain  avail  ete  deplacee  et  transportee  du  cote* 
malade. 

On  remarqua  ensuite  que  le  transfert  de  la  sensibilite"  n'a- 
vaitpas  lieu  seulement  sous  l'influence  des  applications  m6- 
talliques ;  d'autres  agents  physiques  produisent  des  effets  ab- 
solument  identiques.  Ainsi,  un  barreau  de  fer  aimanle  posse- 

1.  Gaz.  des  hopiiaux,  21  no  v.  1878. 
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de  la  raeme  propriete.  II  n'est  meme  pas  besoin  de  l'appliquer 
an  contact  du  membre  hemianesthesique;  il  suffit  de  tenir 
1'aimant  dans  le  voisinage  dn  membre  sur  lequel  on  veut 
agir,  a  une  distance  de  2  on  3  centimetres  de  la  partie  insen- 
sible snr  laquelle  on  veut  ramener  la  sensibilite.  Ce  n'est 
d'ailleurs  pas  non  plus  une  question  de  quantite  d'electricitc, 
car  un  aimant  de  faibles  dimensions  agit  tout  aussi  efficace- 
ment  que  les  aimants  les  plus  puissants,  tels  que  Telectro- 
aimant  de  Faraday  (le  plus  puissant  de  tous). 

Vous  voyez,  par  exemple,  que,  chez  cette  jeune  fille  atteinte 
d  nemianesthesie  hysterique  du  cote  gauche,  si  nous  posons 
le  barreau  aimante  a  quelques  centimetres  du  bras  gauche, 
ce  membre  gauche,  qui  etait  insensible,  recouvre,  en  quel- 
ques instants,  une  sensibilite  parfaite,  tandis  que  le  membre 
droit,  primitivement  tres-sensible,  est  devenu  insensible  et 
pent  subir,  comme  precedemment  le  membre  gauche,  la 
transfixion  de  la  main,  experimentum  cruris,  sans  que  la 
malade  s'en  apercoive. 

Le  meme  phenomene  de  transfert  se  produit  du  cote  des 
organes  des  sens.  Cette  jeune  fille  ne  distinguait  pas  les  cou- 
leurs  avec  son  ceil  gauche ;  elle  voyait  tout  en  blanc  ou  en 
gris.  De  Tceil  droit,  elle  reconnaissait  exactement  les  diverses 
couleurs.  Si  nous  placons  l'aimant  pres  de  la  tempe  gauche, 
nous  observons  bientot  que  notre  jeune  hysterique  recommit 
successivement  toutes  les  couleurs,  de  Fceil  gauche,  et  que 
l'ceil  droit,  primitivement  normal  au  point  de  vue  de  la  per- 
ception des  couleurs,  perd  successivement  la  perception  du 
violet,  du  vert,  de  Torange,  du  bleu,  du  jaune  et  meme 
du  rouge. 

Si  Ton  continue  a  observer  la  malade,  que  l'aimant  reste 
applique  ou  non,  on  verra  ensuite  que  le  transfert  subit  des 
oscillations  passant  alternativement  huit  a  dix  fois  de  suite, 
de  droite  a  gauche  et  de  gauche  a  droite,  pendant  environ 

Charcot.  (Euv  compl.  t.  ix,  lijpnotisme.  18 
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une  heure  et  demie,  jusqu'a  ce  que  tout  rentre  dans  I'ordre 
primitif  d'hemianesthesie  hysterique  du  cote  gauche,  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  aussi  ete  amene  par  la  verification  de  la  belle 
decouverte  de  M.  Burq  a  constater  le  phenomene  de  Vanes- 
thcsie  m6tallique.  Chez  une  malade  non  hysterique,  mais 
sous  le  coup  de  la  diathese  hysterique,  il  suffit  d'une  applica- 
tion metallique  pour  provoquer  l'apparition  des  ph6nomenes 
hysteriques.  Si  Ton  place  chez  cette  jeune  fille  une  pile  seche 
on  un  airaant  pres  de  la  tempe  droite,  vous  constatez  que  \\v\\ 
droit,  qui  tout  a  l'heure  reconnaissait  toutes  les  couleurs,  perd 
successivement  la  notion  de  ces  couleurs,  toujours  dans  le  me- 
me  ordre,  en  commencant  par  le  violet,  puis  le  vert,  Torange, 
le  bleu,  le  jaune,  et  en  finissant  par  le  rouge  qui  est  la  cou- 
leur  dont  les  malades  gardent  le  plus  longtemps  la  perception. 

Le  phenomene  commence  par  l'apparition  (run  point  gris 
au  centre  de  la  couleur  dont  le  malade  va  perdre  la  notion. 
I/ceil  gauche,  d'ailleurs,  voit  exactement  toutes  les  couleurs. 

Telles  sont  les  notions  fondamentales  que  je  desirais  vous 
rappeler  avant  d'arriver  a  l'expose  des  fails  vraiment  curieux 
dont  Thistoire  fera  Tobjet  principal  de  cette  conference. 

Nous  allons  reproduire  sur  cet  ecran,  par  le  systerae  des 
projections,  la  photographic  d'une  sceur  hospitaliere  qui  vint 
du  departement  de  la  Greuse,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
pour  se  faire  trailer  a  la  Salpetriere  d'une  contracture  hystd- 
rique  du  membre  superieur  droit  dont  elle  etait  atteinte  d*1- 
puis  sept  mois  et  qui  avait  resiste  a  tout  I'arsenal  d<1  la 
therapeutique.  L'hysterie,  chez  elle,  n'avait  jamais  ete  accom- 
pagnee  de  convulsions;  la  malade  n'a  jamais  eu  d'attaques; 
Un  jour,  son  membre  inferieur  toraba  paralyse,  insensible  an\ 
frictions,  puis  la  main  se  ferma,  puis  le  poignet  -<i  fl^chit, 
enfintout  le  membre  se  contractura  fortement. 
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La  malade  nous  arriva  a  l'hospice  au  moment  ou  nous  etions 
occupe  a  etudier  les  particularity  s  du  phenomene  du  transfer!; 
nous  nous  demandames  alors  si,  en  agissant  sur  le  membre 
du  cote  oppose  a  la  contracture,  c'est-a-dire  sur  le  bras 
gauche,  nous  n'obtiendrions  pas  des  resultats  favorables.  El, 
en  effet,  l'application  dim  aimant  du  cote  gauche  produisit 
une  contracture  du  cote  gauche  et,  en  outre,  une  insensibilite 
incomplete  de  ce  cote  gauche  (face,  tronc,  membre  supe- 
rieur).  Tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant  un  mois,  nous 
avons  ainsi  provoque  une  contracture  artificielle  du  cote  sain, 
par  une  espece  de  revulsion.  Cependant  la  contracture  du  cote 
droit  s'amendait,  et  peu  a  peu,  la  malade  recouvrait  la  sensibi- 
lite  du  cote  droit,  et  arrivait  a  l'etat  ou  vous  la  voyez  aujour- 
d'hui.  La  main  droite  n'est  plus  contracturee,  et  il  ne  reste  que 
la  paresie  du  membre.  Une  de  nos  projections  vous  repre- 
sente  cette  malade  au  moment  ou  elle  etait  atteinte  d'une 
double  contracture,  survenue  a  la  suite  de  notre  traitement. 
Enfin,  aujourd'hui,  pour  la  derniere  fois,  elle  consent  a  la 
derniere  demonstration  dont  je  vais  vous  rendre  temoins. 
Cette  femme  est  encore  sous  le  coup  de  la  diathese  hysterique, 
et  notre  aimant  agit  encore  sur  elle.  Nous  allons  placer  un 
aimant  pres  du  bras  droit,  primitivement  contracture  et  qui 
aujourd'hui  ne  Test  plus.  Apres  quelques  instants,  vous  allez 
voir  se  reproduire  la  contracture  du  membre  droit,  telle  qu'elle 
etait  au  moment  de  Tentree  de  la  malade  dans  notre  service  : 
vous  voyez  successivement,  sous  rinfluence  de  cet  aimant,  la 
main  se  fermer  et  le  membre  se  contracturer. 

Si  maintenant  nous  pla^ons  Faimant  pros  du  bras  gauche 
de  la  malade,  la  contracture  disparait  progressivement  a 
droite,  et  envahit  le  membre  gauche  de  la  meme  fagon  que 
tout  a  l'heure  elle  gagnait  le  membre  droit.  Une  seance 
d'electrotherapie  fera,  d'ailleurs,  disparaitre  cette  contracture 
gauche  dans  le  cours  de  lajournee,  et  enleveraa  cette  malade 
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la  crainte  de  se  voir  affligee  d'une  contracture  gauche  a  la 
suite  du  traitement  de  sa  contracture  droite. 

Pour  terminer,  je  vous  presente  une  autre  malade  hyste- 
rique, a  laquelle  nous  avons  donne  une  contracture  du  raera- 
bre  inferieur  droit  par  un  artifice  particulier  (et  que  je  vous 
demande  la  permission  de  garder  secret  pendant  quelque 
temps  encore,  jusqu'a  ce  que  nous  ayons  etabli  le  fait,  pose 
nettement  et  degage  de  toutes  les  obscurites  qui  Fentourent 
encore). 

Voila  done  une  fille  atteinte  d'une  contracture  artificielle 
du  membre  superieur  droit.  Si  nousplagons  l'aimant  pres  de 
la  main  gauche,  nous  faisons  promptement  disparaitre  la 
contracture  du  cote  droit,  mais  elle  est  remplacee  par  une 
contracture  du  cote  gauche. 

Nous  pouvons  de  meme  faire  passer  la  contracture  du 
bras  gauche  a  la  jambe,  gauche  ou  droite,  en  y  appliquant 
l'aimant.  En  un  mot,  nous  sommes  maitres  de  faire  passer  la 
contracture,  artificiellement  produite,  d'un  membre  a  Tautre 
membre  ou  a  une  region  quelconque  du  corps.  Mais  il  reste 
toujours  une  contracture  :  pour  la  faire  disparaitre,  il  faut 
faire  repasser  la  malade  par  la  meme  serie  de  preparations 
qui  nous  a  servi  a  la  mettre  primitivement  en  ctat  de  contrac- 
ture hysterique  artificielle. 

Les  phenomenes  du  cote  de  la  sensibilite  (hemianesthesie 
hysterique)  suivent  la  contracture. 

Des  que  notre  malade  sera  delivree  de  l'etat  diathesique 
special  de  contracture  dans  lequel  nous  l'avons  mise,  elle  ne 
pourra  plus  ctrc  hysterique  a  contractures  comme  vous  venez 
de  la  voir,  a  moins  de  passer  par  les  memes  phases  prepara- 
toires  que  je  vous  ferai  connaitre  ulterieurement.  On  ne  pourra 
plus  reproduire  la  contracture  par  Tapplication  d'un  aimant 
sur  le  membre,  ni  la  rendre  insensible. 
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Celle  curieuse  experience  vous  monlre  done  que  la  con- 
tracture hysterique  peut  etre  provoquee  artificiellement  chez 
une  femme  qui  est  sous  le  coup  de  la  diathese  hysterique. 
II  suffit  d'enoncer  cette  proposition  etonnante  pour  faire 
comprendre  rimportance  eapilale  d'un  Lei  phenomene,  et 
faire  pre  voir  tout  le  parti  que  nous  pouvons  sans  doute  en 
tirer  dans  la  suite  de  nos  reclierches,  pour  trailer  les  con- 
tractures hysteriques  proprementdites. 

La  decouverte  de  ces  lois  vous  montrera  enfin  que  Fhysterie 
n'est  pas  une  de  ces  inconnues  oil  Ton  voit  tout  ce  que  Ton 
veut.  N'en  deplaise  aux  sceptiques  et  aux  hysterophobes,,  ce 
n'est  pas  un  roman  :  Vhysterie  a  ses  lois. 
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VII. 


Phenomenes  divers  cle  Fhystero-epilepsie.  —  Cata- 
lepsie  provoquee  artificieilement. 


Nous  allons  etudier  aujourd'hui  (1)  le  plus  important  des 
accidents  permanents  de  l'liyslerie,  hysteria  major,  ou  tiys- 
tero-epilepsie.  Nous  rappellerons  d'abord  les  ph6nomcnes 
principaux  les  plus  connus,  puis  nous  aborderons  une  ques- 
tion tres-interessante,  celle  de  cetle  sorte  d'hypnotisme  que 
nous  pouvons  provoquer  a  volonte  chez  les  hysteriques  : 
malgre  ses  points  de  contact  avec  le  domaine  extra-scienti- 
fique,  cette  etude  constitue,  assurement,  un  grand  cote  de 
Thistoire  de  rhysterie,  et  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
nous  sommes  medecins,  et  que  rien  de  ce  qui  louche  a  la 
medecine  ne  doit  nous  laisser  indifferents. 

I.  Troubles  de  la  sens i km. in'..  A.  Anesthesie.  —  Ces  trou- 
bles sont  les  accidents  permanents  de  I'hysterie,  l<is  plus 


1.  Le<jon  du  10  novembre  1878,  resumee  par  la  Gazette  des  Hdpitaux,  du 
21  novembre  simant. 
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vulgairement  connus  ;  on  sait  qu'ils  consistent  generalement 
en  nne  anesthesie  plus  ou  moins  complete  de  Tune  des  moities 
du  corps  :  c'est  l'hemianesthesie,  droile  on  gauche,  qui  s'ob- 
serve  ordinairement  chez  les  hysteriques.  L'anesthesie  totale 
est  plus  rare  ;  je  vous  en  montrerai  ici  deux  cas  seulement 
sur  dix  hysteriques. 

Vous  savez  que  l'hemianesthesie  ne  porte  pas  seulement 
sur  la  sensibility  generale,  mais  que  les  organes  des  sens  spe- 
ciaux  du  meme  cote  sont  aussi  paralyses.  Ces  phenomenes  ne 
sont,  d'ailleurs,  pas  V apanage  exclusif  de  l'hysterie,  comme 
le  pensait  autrefois  Briquet  ;  j'ai  demontre  qu'ils  peuvent 
exister  dans  certains  autres  etats  morbides,  et  etre  la  conse- 
quence de  lesions  particulieres  de  l'encephale. 

L'hemianesthesie  siege  tantot  a  droite  et  tantot  a  gauche. 
Si  elleatteint  lamoitie  droite,  par  exemple,  du  corps,  ce  sera 
toujours  de  ce  cote  droit  aussi  qu'apparaitront  les  divers  autres 
phenomenes  de  l'hysterie  :  aura,  contractures,  douleur  ova- 
rienne,  etc.  Si  l'hysterique  est  droitiere,  pour  ainsi  dire  (c'est- 
a-dire  sril  y  a  une  hemianesthesie  du  cote  droit),  c'est  de  ce 
cote  droit  qu'il  faudra  chercher  ces  divers  troubles  caracte- 
ristiques  :  sifflements  dans  l'oreille  droite,  battements  a  la 
tempe  droite,  troubles  de  la  vision  de  Fceil  droit,  contractures 
du  cote  droit,  douleur  dans  la  region  ovarienne  droile,  etc.  Si 
Fhemianesthesie  existe  du  cote  gauche  du  corps,  c'est  de  ce 
cote  quo.  Ton  trouvera  ces  caracteres. 

Si  l'anesthesie  est  totale,  ces  phenomenes  existeront  des 
deux  cotes  ;  cependant,  ils  sont  ordinairement  un  peu  plus 
marques  d'un  cote  que  de  l'autre. 

On  a  dit  que  Fhemianesthesie  siegeait  plus  souvent  a  gau- 
che qu'a  droite  ;  apres  Y avoir  cru  longtemps,  je  pense  au- 
jourd'hui  qu'il  existe  a  peu  pres  autant  d'observations  du 
cote  droit  que  du  cote  gauche.  Je  vous  rends,  une  fois  encore, 
temoins  des  preuves  irrefragables  de  cette  insensibilite  hys- 
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terique.  A  cette  jeune  Bile,  hemianesth6sique  du  cote  droit, 
je  traverse  la  main,  l'avanl-bras  droit,  avec  une  forte  aiguille, 
sans  qu'elle  s'en  aper§oive.  De  meme  a  la  tele,  aux  tempes, 
etc,  sur  loule  la  moitie  droite  du  corps,  je  puis  faire  des 
piqures  qui  paraissenl  monstrueuses  aux  gens  uon  inities  a 
cette  etude,  sans  provoquer  le  moindre  signe  de  sensibilite. 
Du  cole  gauche  du  corps,  an  coiilraire,  la  piqure  la  plus  le- 
gere  esl  parfaitemenl  sentie  par  la  malade. 

Chez  cette  autre,  atteinte  d'anesthesie  totale,  qui  a  les  dou- 
leurs  ovariennes  des  deux  cotes,  qui  est  insensible  des  deux 
cotes,  je  puis  faire  a  droite  et  a  gauche  impunement,  des  pi- 
qures ires  profondes.  Ges  plaies  ne  donnenl  pas  ou  peu  de 
sang,  a  cause  de  la  constriction  energique  des  vaisseaux  pro- 
duite  par  une  irritation  habituelle  des  aerfs  vaso-moteurs 
chez  ces  malades. 

Quandje  parle  de  la  douleur  ovarienne,  je  ue  veux  pas 
Jire  que  c'est  l'ovaire  qui  en  est  le  point  de  deparl  :  je  parle 
d'un  fait  general,  de  phenomenes  concentres  autour  de  l'ovaire, 
mais  encore  inconnus  dans  leur  essence  meme.  lis  existent 
dans  tous  les  cas  d'hysterie  ;  et,  mis  en  presence  (rum-  liys- 
terique  qu'il  n'a  jamais  vue,  tout  mederin  n'a  qu'a  lui  deman- 
der  de  montrer  avec  le  doigt  le  point  du  ventre  ou  elle  senl 
ses  douleurs,  elle  indiquera  toujours  la  region  ovarienne  el 
toujours  du  cote  ou  precisement  elle  est  hemianesthesique, 
du  cote  on  elle  est  atteinte  d'achromatopsie,  du  cole  ou  en- 
core elle  presentera  des  contractures  livslcriques,  si  ee  plie- 
nomene  se  manifeste.  Dans  une  periode  d'accalmie,  il  suffil 
d'une  pression  subite  sur  cette  region  ovarienne  pour  pro- 
duire  un  spasme  particulier,  et  faire  lirer  la  langue  a  la  ma- 
lade hysterique. 


J'ai  dit  souvent  deja  que  les  sens  sp6ciaux,  le  gout,  I'odoral , 
etc.,  etaienl  atteiats  du  meme  c6t£  que  la  sensibility  gen6rale. 
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Vous  voyez,  chez  cette  hysterique,  a  hemianesthesie  droite, 
que  je  puis  deposer  cle  la  coloquinte  en  quantite  notable  sur 
la  moitie  droite  de  la  langue,  sans  provoquer  le  moindre 
mouvement.  La  moitie  gauche  de  la  langue  est,  au  con- 
traire,  trcs  sensible. 

Chez  une  anesthesique  totale,  les  deux  coles  de  la  langue 
sont  insensibles  ;  de  meme  le  larynx,  le  pharynx,  l'epiglotte  : 
vous  voyez  que  j'introduis  le  doigt  jusqu'au  fond  de  la  gorge, 
jusque  sur  Torifice  superieur  du  larynx ;  lout  est  absolument 
insensible.  Les  eludes  laryngoscopiques  deviennent  d'une 
commodite  etonnante,  chez  les  malades  de  ce  genre. 

Je  vous  presente,  en  dernier  lieu,  la  doyenne  de  nos  hyste- 
riques,  la  fille  L...,  qui  est  hysterique  depuis  son  enfance.  En- 
tree a  la  Salpetriere  a  Tage  de  douze  ans,  elle  a  maintenant 
environ  cinquanle-six  ans  ;  elle  est  anesthesique  des  deux 
cotes,  etc.  G'est  elle  qui,  une  fois  par  an,  a  peine,  nous  donne 
le  spectacle  de  Tattaque  dite  demoniaque.  Elle  n'en  a  pas  eu 
depuis  huit  mois  ;  elle  sent,  comme  toutes  les  hysteriques 
(qui  different  en  cela  completement  des  epileptiques),  des 
phenomenes  precurseurs,  premonitoires  de  ces  attaques,  en- 
viron quinze  jours  a  I'avance. 

Cette  malade  est  interessante,  parce  que  c'est  la  seule  qui 
est  restee  rebelle  a  tous  nos  essais  ;  elle  n'est  influencee  par 
luicun  agent,  par  aucun  metal,  elc.  En  depit  de  lous  nos  ef- 
forts, elle  est  restee  ce  qu'elle  etait  il  y  a  quarante  ans  ;  notez 
dependant  ce  fait  important  qu'elle  a  aujourd'hui  la  meme 
lose  d'intelligence  qu'aulrefois  ;  une  epileptique  aussi  inve- 
teree  serait  depuis  longtemps  dans  la  demence. 

B.  Hyperesthesie.  Foyers  d'hyperesthesie.  —  Lorsqu'une 
iiysterique  n'a  pas  eu  d'attaque  depuis  un  certain  temps,  il 
existe  sur  la  surface  du  corps,  des  points  d'hyperesthesie  dont 
'excitation  peutproduire  une  attaque  ;  ce  sont  des  points  hys* 
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terogenes  analogues  aux  points  epileptogenes  du  cochon 
d'Indede  Brown-Sequard.  II  est  remarquable  que  les  hyste- 
riques, lorsqu'elles  se  presentent  a  nous,  se  tournent  toujours 
de  la  meme  facon,  dans  la  meme  altitude,  nous  montrant 
toujours  la  partie  anterieure  du  corps  :  c'est  qu'en  effet,  il 
est  une  zone,  la  region  situee  entre  les  deux  epaules,  qui  est 
tres  sensible.  Que  Ton  fro  tie  rapidement  le  dos,  chez  une 
hysterique,  on  determine  une  emotion  tres-vive  on  une  veri- 
table attaque.  Ce  n'est  pas  toujours  le  dos  qui  presente  cette 
hyperesthesie  ;  chez  d'autres  malades,  c'est  sous  les  aisselles, 
en  arriere  des  seins ;  chez  d'autres,  c'est  au  niveau  de  la 
taille  qu'il  faut  produire  cette  excitation,  enpressant  un  peu, 
pour  determiner  l'attaque.  Si  l'on  insiste  et  si  l'on  frotte  plus 
fort,  on  arrete  l'attaque.  Chez  cette  jeune  hysterique,  B...,  qui 
est  une  vraie  sensitive  au  point  de  vue  de  ses  proprietes  hys- 
teriques,  il  suffit  de  toucher  le  dos  en  y  passant  legerement 
une  plume,  pour  produire  une  attaque.  Aussi,  vous  remarquez 
quelle  ne  s'approche  cle  moi  qu'en  protegeant,  par  son  atti- 
tude, sa  region  dorsale  autant  qu'il  est  possible. 

II  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  trop  s'effrayer  de  l'attaque  hyste- 
rique :  c'est  beaucoup  de  bruit,  mais  ce  n'est  qu'un  feu  de 
paille  (qui  cependant  dure  quarante-huit  heures,  huit  jours 
meme);  il  n'en  reste,  en  general,  aucune  consequence  facheuse. 

II.  Troubles  de  la  vision.  —  Briquet  savait  deja  que  chez 
les  hysteriques,  on  constate  un  affaiblissement  des  fonctions 
visuelles.  C'est  Galezowski  le  premier  qui  a  remarque  que  les 
hysteriques  avaient  la  notion  des  couleurs  pervertie,  tout  en 
ayant  une  idee  exacte  cles  contours,  de  la  geometrie  descrip- 
tive des  objets.  Les  hysteriques  presentent,  en  effet,  une 
achromatopsie  complete  ou  partielle  de  l'oeil  du  cote  heinia- 
nesthesique.  On  sait  que  le  champ  visuel,  meme  pour  Foeil 
s;iiii,  n'est  pis  le  meme  pour  toutes  les  couleurs.  Landolta 
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montre  que  le  champ  visuel  normal  des  diverses  couleurs  est 
le  suivant;  le  plus  etendu,  le  plus  peripherique  par  conse- 
quent, est  le  champ  visuel  du  bleu,  puis  successivement  et 
concentriquement  viennent  l'orange,  le  jaune,  le  rouge,  le 
vert,  et  le  violet  qui  a  la  plus  faible  etendue  et  est  le  plus 
central. 

J'ai  reconnu  des  varietes  a  ce  tableau ;  a  cote  des  «  bleus  », 
c'est-a-dire  de  ceux  chez  qui  c'est  le  bleu  qui  a  le  champ  visuel 
le  plus  etendu,,  il  y  a  les  «  rouges  »,  c'est-a-dire  ceux  pour 
qui  c'est  le  rouge  qui  possedele  champ  visuel  le  plus  etendu. 
Toutes  nos  malades  sont  dans  cette  derniere  categorie  ;  le 
tableau  de  leur  champ  visuel  presente  done  de  la  peripheric 
au  centre  les  couleurs  dans  1'ordre  suivant:  rouge,  jaune, 
bleu,  orange,  vert  et  violet.  C'est  un  fait  constant  que  le 
violet  et  le  vert  sont  toujours  au  centre,  et  ont  toujours  le 
champ  visuel  le  moins  etendu.  Chez  une  hysterique  du  pre- 
mier degre,  il  se  fait  un  retrecissement  concentrique  de  tous 
les  champs  visuels;  le  cercle  central  du  violet  se  retrecit  de 
plus  en  plus  et  disparait.  A  un  degre  plus  avance,  le  vert 
disparait  aussi,  et  ainsi  de  suite.  C'est  toujours  dans  cet  ordre 
reconnu  empiriquement,  mais  qui  est  constant,  que  dispa- 
raissent  les  couleurs.  Une  malade  qui  voit  le  violet  doit  voir 
toutes  les  couleurs  :  celle  qui  voit  le  vert  et  qui  dirait  ne  pas 
voir  le  bleu  tromperait :  celle  qui  voit  le  bleu  doit  voir  le 
jaune  et  le  rouge,  etc. 

De  merae,  lorsque  la  notion  des  couleurs  est  reslituee  aux 
malades  par  l'emploi  de  nos  procedes,  aimaut,  application 
metallique,  etc.,  les  couleurs  doivent  aussi  toujours  reparai- 
tre  dans  un  ordre  rigoureusement  determine.  Le  rouge  doit 
reparaitre  le  premier,  puis,  apres  lui,  le  jaune,  puis  le  bleu, 
l'orange,  le  vert,  et  en  dernier  lieu  le  violet.  On  comprend 
qu'avec  de  telles  lois,  nous  echappons  a  toute  fraude,  a  toute 
supercherie  de  la  part  de  nos  malades. 
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Je  vous  ai  deja  demontre  que  ['application  d'un  aimant, 
du  metal  au quel  la  malade  est  sensible,  etc.,  ramene  dans 
t'oeil  achromatopsique  la  perception  des  couleurs,  en  m6me 
temps  que  la  sensibilite  cutanee.  Cette  jeune  (ille  qui  ne  voil 
de  I'oeil  droil  que  le  rouge,  ue  reconnail  d'abord  que  la 
couleur  rouge  sur  le  disque  de  Newton  que  nous  projetons 
sur  cet  <Vr;iu.  Le  reslc  lui  parail  gris  on  blauc.  IM;irons  sur 
sa  tempe  droite  un  bandeau  metallique,  — elle  esl  sensible  au 
ter.  Bienlot  elle  voit,  de  eel  tril  dmil.  une  autre  couleur,  le 
jaune  qu'elle  peut  nous  montrer,  puis  le  bleu,  puis  Forange, 
le  vert  et  enfin  le  violet.  Alors  elle  reconnail  toutes  les  cou- 
leurs. Mais  vous  savez  que,  en  vertu  de  la  loi  du  transfert,  ce 
qu'elle  gagne  d'un  cote,  elle  le  perd  de  I'autre.  En  effet,  pen- 
dant que  cette  malade  que  je  vous  presente  gagne,  par  fac- 
tion metallique,  la  perception  du  rouge  de  I'oei]  droit,  elle 
perd,  dans  Fceil  gauche  qui  etait  sain  et  percevail  aupara- 
vanl  toutes  les  couleurs,  elle  perd  la  perception  du  violet. 
Quand  elle  aura  gagne  le  jaune  a  droite,  elle  aura  perdu,  a 
gauche,  la  perception  du  vert  ;  enfin,  quand  elle  aura  recon- 
quis  a  droite  toute  la  gamme  des  couleurs,  vous  verrez  qu'a 
gauche,  elle  a  perdu  toutes  les  couleurs  et  ne  voit  plus  que  de 
la  grisaille.  Nous  avons  fait  passer  dans  Fceil  gauche  Fachro- 
matopsie  qui  existait  auparavant  dans  Fceil  droit.  Mais  eel 
etat,  provoque  par  nous,  ne  persistera  pas.  Apr&s  une  dizaine 
d'oscillations  consecutives,  tout  reviendra  dans  Fetat  primitif. 
Et,  a  la  fin  de  Fexperience,  la  malade,  qui  sentait  lespiqures 
a  droite  pendant  tout  le  temps  qu'elle  voyait  les  couleurs  de 
Fceil  droit,  passe  de  nouveau  a  l'etat  d'hemianestliesie  droite. 
au  moment  meme  ou,  a  droite,  elle  perd  la  notion  des  cou- 
leurs et  ne  voit  plus  que  du  blanc. 

Achromatopsie  artiftcielle,  -  ■  \  \  <ist  d'ailleurs  ires  facile  de 
rendre  tousles  auditeurs  aehromatopsiques ;  }|  sufflt  d'6claj* 
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rer  ce  disquc  de  Newton,  et  toutes  ces  planches  coloriees, 
avec  de  la  lumiere  de  sodium,  qui  est  monochromatique  et 
exclut  toutes  les  autres,  pour  que  tous  vous  perdiez  la  notion 
des  couleurs  et  que  vous  ne  puissiez  distinguer  rien  autre 
chose  que  clu  gris  on  du  blanc.  Vous  avez  tous  l'achromatop- 
sie  des  hysteriques,  et,  sij'ai  fait  cette  experience,  c'est  pour 
vous  faire  sentir  par  vous-meme  l'etat  dans  lequel  se  trouve 
l'hysterique  (le  plus  souvent  d'un  ceil  seulement). 

Si  Ton  combat  la  lumiere  du  sodium  par  la  lumiere  elec- 
trique  ou  par  la  lumiere  solaire,  immcdiatemcnt  les  couleurs 
reparaissent  et  sont  percues  regulierement. 

III.  Contracture  hysterique  artificielle.  — Catalepsie  arti- 
ficielle.  —  Je  vous  ai  montre,  dans  la  lecon  prccedente,  com- 
ment le  simple  voisinagc  d'un  aimant  nous  permet  de  faire 
passer  une  contracture  Iiysterique  naturelle  dans  un  autre 
membre  et  d'un  autre  cote  du  corps.  Je  vous  ai  aussi  fait  voir 
que,  par  une  preparation  speciale,  nous  pouvons,  chez  une 
hysterique,  provoquer  artificiellement  une  contracture  dans  le 
| membre  que  nous  voulons,  et  que  desormais,  cette  contracture 
se  comporte  comme  une  contracture  hysterique  naturelle. 
Vous  avez  vu,  d'ailleurs,  qu'apres  avoir  afflige  notre  hyste- 
rique de  cette  contracture  momentanee,  nous  avons  pu  Fen 
debarrasser  aussitot  apres  la  demonstration. 

11  est  temps  de  vous  dire  raon  petit  secret :  il  est  bien  sim- 
ple, et,  apres  moi,  vous  pourrez  en  faire  tout  an  I  ant,  car  je 
pense  bien  que  vous  ne  me  supposez  pas  un  pouvoir  surna- 
turel.  Le  procede  reussit  chez  toutes  les  hysteriques. 

11  suffit  de  regarder  fixement  une  hysterique  pour  la  mettre 
dans  cet  etat  special  de  lethargie  provoquee,  dans  cet 
jetat  inconscient  de  resolution  des  membres,  d'insensi- 
bilite,  dont  je  vous  rends  temoins.  Je  me  place  en  face  de 
;  cette  jeune  hysterique  ;  je  la  regarde  en  face,  en  lui  disant 
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de  me  regarder  :  olle  tombe  comme  foudroyee  dans  eel  etat 
special,  ti'entendant  plus  rien,  ne  voyani  plus  rien,  ne  pen- 
sant  plus  a  rien  :  lorsqu'on  la  reveillera,  elle  tie  saura  pas  ce 
qui  s'est  passe. 

Pendant  quVlle  est  dans  eel  (Hal  particulier,  nous  consta- 
tons  qu'il  existe  chez  elle  une  surexcitabilite  musculaire 
Ires  vive  ;  je  louche  a  peine,  aver  une  petite  baguette,  La 
region  du  nerf  facial,  pres  de  l'oreille,  et  aussitol  vous  voyez 
se  contracted  energiquement  lous  les  muscles  de  ce  cote  de  la 
face,  innerves  par  le  facial,  lout  a  fait  comme  s'y  j'y  avais 
fait  passer  un  courant  a  la  maniere  de  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

Je  touche  de  meme  le  muscle  sterno-cleido-mastoidien 
droit  ;  immediatement,  vous  voyez  la  tete  s'incliner  a  droite 
et  la  face  se  tourner  du  cote  gauche,  ce  qui  est  i'effel  produil 
par  la  contraction  de  ce  muscle.  Ces  resultats  ne  peuvent  etre 
simules  par  nos  malades,  qui  ignorent  assuremenl  lous  les 
details  de  la  myologie  et  les  travaux  de  Gh.  Bell.  Je  produis 
les  memes  effets,  la  contraction,  sur  tous  les  muscles  queje 
touche  legerement. 

Si,  au  contraire,  je  prolonge  cette  excitation,  si  je  la  renou- 
velle  sur  le  meme  point,  je  produirai,  non  plus  une  contrac- 
tion passagere,  mais  une  contracture.  Je  touche  plusieurs  ibis 
les  muscles  du  bras  droit,  et  vous  voyez  que  la  raalade  a  une 
contracture  du  membre  superieur  droit. 

Pendant  que  notre  malade  est  dans  cette  sorte  d'hypnotisme, 
nous  pouvons  la  faire  passer  dans  un  etat  de  catalepsie  arti- 
ficielle  ;  il  suffit  de  lui  ouvrir  les  paupieres  de  facon  que  1 ' i i » 1 — 
pression  du  jour  excite  ses  yeux.  Aussitot  vous  voyez  queje 
lui  donne  loutes  les  attitudes  que  peuvent  prendre  les  cata- 
leptiques,  et  ses  membres  conservent  la  position  que  je  leur 
ai  donnee, 

lAyperesthesic  musculaire  a  des  lors  disparu.  La  Catalep- 
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ie  est  done  un  etat  confmant  a  I'etat  hypnoLique  du  debut  de 
'experience ;  nous  pouvons  passer  de  Tun  a  l'autre,  mais  ils 
lifferent  Tun  de  l'autre,  puisque,  dans  le  dernier,  il  n'y  a 
>lus  cette  excitabilite  si  vive  ei  si  remarquable  du  systeme 
nusculaire. 

Si  nous  reveillons  notre  cataleptique  (en  lui  soufflant  sur 
a  figure  ou  en  lui  comprimant  la  region  ovarienne),  nous  la 
rouvons  avec  sa  contracture ;  sa  contracture  du  bras  peut 
>asser  d'un  cote  a  l'autre,  et  dans  les  muscles  que  nous  vou- 
Irons,  corame  vous  l'avez  vu  dans  la  seance  precedente. 

Pour  faire  disparaitre  la  contracture,  il  faut  de  nouveau 
aire  tomber  notre  malade  dans  I'etat  de  lethargie  provo- 
uce:  je  la  regarde  fixement  en  lui  disant  de  me  regarder 
n  face,  et,  immediatement,  elle  tombe  dans  ce  singulier 
tat. 

L'hyperesthesie  inusculaire  existe  :  je  fais  une  excitation 
3gere  des  extenseurs  du  bras,  et  la  contracture  cles  flechis- 
eurs  disparalt.  Je  reveille  la  malade,  et  vous  remarquerez 
ue,  chaque  fois,  elle  pousse  un  cri  et  qu'il  apparait  cle  la 
lousse  a  sa  boucbe.  Ge  reveil  n'est,  en  effet,  pas  un  reveil 
jhysiologique ;  e'est  un  etat  pathologique,  e'est  la  sortie 
'une  crise,  de  meme  que  I'etat  dans  lequel  nous  la  plon- 
eons  artificiellement  n'est  pas  un  sommeil.  On  a  dit  que 
festun  sommeil  nerveux;je  ne  sais  trop  ceque  cela  signifie  : 
Ippelons-le  plutot  un  etat  de  sujetion,  de  subjection  ;  pen 
trimportent  les  noms  qu'on  voudra  lui  donner,  je  constate 
)  fait  tel  qu'il  existe.  Pendant  ce  sommeil  special,  si  je 
lierclie  a  l'entrainer  vers  moi,  elle  me  suit ;  on  peut  la  faire 
•availler,  lui  faire  designer  telle  personne  qu'elle  a  vue  an- 
irieurement,  etc.;  e'est  le  domaine  qui  a  ete  exploite  dans 
n  autre  ordre  d'idees. 

'  Nous  pouvons  faire  passer  directement  notre  jeune  hyste- 
que  dans  I'etat  cataleptique.  Disons-lui  de  regarder  un  ins- 
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tant  la  lumiere  electrique  de  noire  appareil  a  projection  ; 
aussitot,  elle  est  cataleptique.  Remarquez  aussi  quelle  influ- 
ence l'attitude  cles  membres  exerce  sur  l'aspect  de  la  physio- 
nomie  ;  je  lui  rapproche  les  mains  de  la  figure  comme  on  fait 
lorsque  Ton  rit,  et  aussitot,  la  face  prend  l'expression  du  rire  ; 
si  je  donne  aux  bras  une  attitude  tragique,  aussitot,  la  figure 
de  vie  nl  tragique  a  son  tour. 

Nous  pouvons  niainteiiant  transformer  eel  rial  calalepl ique 
en  etat  de  lethargie  par  Teffet  de  la  cessation  de  Ja  lumiere  : 
la  malade  pousse  un  cri  et,  quittant  son  altitude  cataleptique, 
elle  tombe  sur  la  chaise  dans  l'etat  que  nous  venons  d'etudier. 
Alors  la  surexcitabilite  des  muscles  existe;  la  contracture 
pourrait  etre  produite,  etc.,  comme  nous  l'avons  vu  prec6- 
demment.  Cette  longue  suite  d'excitations  de  toute  sorte  n'a 
cVailleurs  pas  d'influence  faclieuse  sur  Fetal  ulterieur  de  la 
malade.  Apres  une  sorte  d'engourdissement  d'un  quart  d'heure 
ou  d'une  demi-lieure,  lorsqu'elle  aura  pris  le  grand  air,  elle 
se  retrouvera  dans  son  etat  normal. 

Je  n'insiste  pas  d'avantage  aujourd'hui  sur  ces  curieux  phe- 
nomenes;  ils  nous  decouvrent  quelques  points  de  la  patho- 
logie  cles  contractures  hysteriques  ;  esperons  qu'un  jour  nous 
arriverons  a  en  saisir  tousles  details  inconnus  el  a  les  uliliser 
pour  le  traitement  de  ces  contractures. 


IIYSTEKO-EPILEPSIE 
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VIII. 


Episodes  nouveaux  de  l'hystero-epilepsie.  —  Zoop 
sie.  —  Catalepsie  chez  les  animaux  (I). 


I.  Contracture  hysterique;  disparition  subite.  — On  sait 
que  la  contracture  hysterique  est  (Tune  tenacite  extreme,  et 
persiste  quelquefois  pendant  plusieurs  annees.  J'ai  vu  ici  une 
malade  atteinte  de  contracture  hysterique  permanente  pen- 
dant huit  annees  consecutives.  Mais  il  peut  arriver  que  la 
contracture  disparaisse  tout  a  coup  sous  l'influence  d'une 
emotion  morale  vive,  et  surtout  sous  rinfluence  d'une  excita- 
tion religieuse.  G'est  la  un  fait  qui  n'est  absolument  pas 
douteux.  Ainsi^  je  vous  presente  cette  malade  qui  est  aujour- 
d'hui  tres  bien  guerie.  Elle  est  entree  a  la  Salpetriere  comme 
incurable  :  elle  etait  atteinte  d'une  contracture  du  cote  gauche 
qui  durait  depuis  huitans  :  quelque  temps  apres  la  Commune, 
elle  se  trouve  dans  cet  hospice,  melee  a  une  ceremonie  reli- 
gieuse qui  rimpressionne  vivement ;  tout  a  coup,  ses  membres 
se  detendent  et  sa  contracture  cesse  immediaternent.  Ce  n'est 
pourtant  que  les  jours  suivants  que  disparurent  successive- 
ment  Tanesthesie,  puis  l'achromatopsie  qui  siegeaient  du 


1.  Extrait  de  la  Gazelle  des  hdpitaux  du28  nov.  1878. 
Charcot.  GEuv.  compl.  t.  ix,  Hjrpnotisme.  i*j 
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raerae  cote  gauche :  depuis  cette  epoque,  elle  est  restee  guerie 
completemenl  :  vouspouvezreconnaitre  en  elle  la  malade  donl 
j'ai  publie  laphotographie  dans  mon  livre,  par  les  cicatrices 
d  e  brulures  qui  sillonnenl  son  \  isage.  G'esl  cette  merae  malade 
qui  qous  a  presente  des  phenomenes  d  ischurie  hysterique ',  el 
qui  vomissail  de  I'uree  tous  Lesjours.  Notons  aussi  que  I'hyste- 
ro-epilepsiechez  elle  a  sun  ecu  quatreanneesala  menopause  I  i. 

II.  Paralysie  hystGrique  ;  diagnostic  —  La  paralysie  esl 
le  phenomene  precurseur  ordinaire  de  la  contracture  :  un 
membre  se paralyse  d'abord,  puis  survienl  la  contracture.  G'esl , 
par  exemple,  ce  qui  est  arrive  chez  la  religieuse  de  la  Creuse 
dont  je  vous  ai entretenus  dans  laprecedente  legon  (page  274 ■). 
A  la  suite  d'une  attaque  plus  ou  uioius  violeute,  un  membre 
est  paralyse,  puis  il  devientle  siege  d'une  contracture. 

Je  vous  presente  aujourd'hui  une  jeune  fille  atteinte  d'a- 
nesthesie  totale,  predominante  du  cote  gauche  :  c'esl  de  ce 
cote  qu'il  existe  une  paralysie  hysterique  tres-marquee.  II  \  a 
presque  une  paraplegic  Comment  disliii^ucr  un-'  p;mil\sir 
hysterique  d'une  paralysie  due  a  une  myelite,  a  une  l6sion 
materielle  de  la  moelle  ?  A  cote  de  cette  jeune  fille,  je  place 
une  femme  atteinte  de  myelite  partielle,  ct  qui  ne  presente 
aucun  phenomene  hysterique.  Vous  pouvez  constater  que  les 
phenomenes  locaux  sont  absolument  identiques.  Vous  savez 
que  Ton  dit  caracteristiques  des  myelites  partielles  laterales 
de  la  moelle,  de  ces  myelites  qui  interessenl  surtoul  l<i<  fonc- 
tions  motrices,  les  caracteres  suivants  :  1°  la  trepidation 
provoquee  quiseproduit  lorsqu'on  redresse  la  pointe  du  pied 
du  cote  paralyse;  2°  le  reflexe  tendineux  que  I'on  observe 
quand  on  produit  un  choc  sur  le  tendon  rotulien  :  aussitol 


1.  Voir  le  tome  I  des  (JEuvres  completes,  p.  275.  NTous  avoiiss  publie  I'ob- 
servation  enliere  de  cette  malade  dans  nos  Rec/i.  cliniq.  et  therap.  suv 
I'epilepsie  etl'hysterie.  Paris,  1876.  (B.) 
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on  voit  uno  petite  secousse  du  membre  (il  faut  flecliir  la 
jambe  et  bien  la  soutenir  en  tenant  la  main  sons  la  partie 
posterieure  de  la  jambe) ;  3°  la  trepidation  spontanee  que  Ton 
produit  lorsque  Ton  cherche  a  e lever  le  membre  en  le  tenant 
avec  la  main  appliquee  sur  la  plante  des  pieds. 

Yous  voyez  que  chez  Tune  et  l'autre  de  ces  deux  malades 
je  provoque  egalement  ces  trois  phenomenes  classiques  de  la 
lesion  des  faisceaux  lateraux  de  la  moelle.  II  faut  done  clier- 
cher  ailleurs  le  diagnostic  differcntiel  de  la  paralysie  hys- 
teriqae  et  de  la  jjarahjsie  organique.  II  faut  etudier  le  tableau 
tout  entier,  les  phenomenes  generaux  de  l'organisme,  et 
chercher  les  symptumes  que  Ton  pourrait  croire  accessoires, 
et  qui  pourtant  sont  de  la  plus  haute  importance  puisque, 
par  eux  seuls,  on  peut  dire  si  la  malade  est  hysterique  oune 
Test  pas.  Je  \Tous  montre  ici  des  types  accomplis  dont  vous 
pouvez  nettement  saisir  les  differences.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  la  pratique  ordinaire,  et  parfois  il  est  dif- 
ficile de  se  prononcer.  J'ai  ainsi  ete  appele  a  Tetranger  pour 
donner  mon  avis  dans  un  cas  ou  Ton  se  demandait  la  nature 
dune  paralysie  dont  etait  atteinte  une  jeunefemmc  de  vingt 
ans.  Le  diagnostic  etait  difficile,  maisje  fus  mis  sur  la  voie 
du  diagnostic  des  que,  l'ayant  regardee  fixement  avec  beau- 
coup  d'interet,  je  remarquai  que  ses  yeux  convergeaient  en 
haul,  avec  du  strabisme  interne,  et  que  ses  paupieres  palpi- 
!  taient  legerement.  II  n'y  avait  pas  d'anesthesie  des  membres 
jSuperieurs;  mais,  ma  main  ay  ant  louche  legerement  fautre 
membre  inferieur  que  je  croyais  contracture,  la  malade 
'poussa  un  cri;  il  y  avail  done  hyperesthesie  de  ce  cote  du 
corps.  G'etaient  la  des  stigmates  de  Thysterie;  bien  qu'il  n'y 
ait  pas  eu  anterieurement  d'attaques  ni  de  crises  nerveuses, 
ce  qui  n'est  pas  indispensable  au  diagnostic,  j'affirmai  que 
c' etait  la  de  Thysterie  et  que  la  guerison  surviendrait  sponta- 
nement,  et^  en  effet,  elle  survint  rapidement. 


2(J2  zoopsii; 

Cette  jeune  fille,  atteinte  de  paralysie  du  cote  gauche,  pre- 
sente  aussi  une  anesthesie  totale  des  deux  cotes  du  corps. 
Vous  voyez  que  sou  pharynx  est  absolument  insensible  ;  nous 
lui  rendons  cependant  la  sensibilite  an  moyen  de  l'application 
d'un  collier  fait  avec  des  plaques  de  zinc.  Apres  quelques 
minutes,  la  sensibilite  est  completement  retablie. 

111.  Zoopsie.  —  L'achromatopsie  partielle  on  totale  n'est 
pas  le  seul  trouble  de  la  vision  que  Ton  observe  chez  les  hys- 
teriques. Je  veux  aujourd'hui  appeler  votre  attention  sur  un 
autre  phenomene  interessant  des  troubles  visuels;  je  veux 
parler  de  la  vision  des  animaux,  que  Ton  pourrait  appeler  la 
zoopsie.  En  effet,  dans  nos  salles,  meme  pendant  les  periodes 
de  calme,  nos  hysteriques  sont  parfois  epouvantees  par  des 
visions  d'animaux.  Elles  voient  des  rats,  des  chats,  des  ani- 
inaux,  noirs  en  general,  qui  se  presentent  toujours  du  meme 
cote,  du  cote  de  Fachromatopsie ;  ils  courent,  sautent  dans 
la  meme  direction,  venant  par  derriere  et  lateralement. 

11  est  des  cas  ou  ils  sont  rouges.  A  cepropos,  il  est  interes- 
sant de  signaler,  dans  les  causes  celebres,  un  detail  du  fa- 
meuxproces  de  La  Ronciere  (vers  1835)  :  la  jeune  fille  pre- 
tendait  que  l'liomme  qui  avait  escalade  les  fenetres  de  sa 
chambre  portait  un  habit  et  un  bonnet  rouge:  cette  hall  uri- 
nation rouge  revenait  toujours  a  la  jeune  hysterique. 

Parmi  les  hysteriques  que  je  vous  presente,  celle-ci  voit 
des  chats  noirs  du  cote  gauche,  cote  de  sa  paralysie;  celle-la 
voit  un  lion  rouge,  cette  autre  voit  des  rats  a  sa  droite,  cette 
clerniere  voit  des  rats  et  des  araignees,  toujours  venanl  d'ar- 
riere  en  avant. 

Pour  mieux  etablir  le  contraste  que  je  vous  signalais  der- 
nierement  entre  l'hystero-epilepsie  et  Tepilepsie,  je  fa  is  venir 
a  cote  de  ces  hysteriques  plusieurs  malades  alteintes  d'epi- 
lepsic  et  surtout  d'epilep.sie  vertigineuse ;  vous  constatez 
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combien  sont  plus  graves  les  troubles  de  Fintelligence  chez 
les  epileptiques.  Telle  hysterique,  la  doyenne  de  cet  hospice, 
est  sans  doute  d'une  intelligence  tres-bornee,  mais  elle  ne 
presente  pas  de  demence.  Au  contraire,  cette  epileptique  n'a 
plus  trace  d'intelligence  ;  elle  ne  connait  que  le  sucre  et  les 
petits  papiers  qu'elle  collectionne;  toutes  ces  autres  se  rap- 
prochent  plus  ou  moins  du  genre  gateux  ;  elles  savent  a  peine 
leur  nom,  etc.,  en  un  mot,  elles  ne  peuvent  etre  comparees 
aux  hysteriques  les  plus  inveterees. 

IV.    CATATELPSIE  ARTIPIC1ELLE ;   NOUVELLES  EXPERIENCES.  —  Je 

vous  ai  montre  comment  il  suffit,  pour  rendre  cataleptique 
une  hysterique,  de  lui  faire  regarder  fixement  la  lumiere  elec- 
trique.  Des  qu'on  cesse  l'eclairage  electrique,,  elle  tombe  dans 
l'etat  d'hypnotisme,  pendant  lequel  nous  avons  constate  l'exci- 
tabilite  speciale  des  muscles  et  des  nerfs.  Pour  vous  montrer 
que  cette  experience  n'est  pas  faite  avec  ce  qu'on  appelle  un 
sujet,  je  la  repete  avec  une  autre  de  nos  hysteriques.  Pendant 
qu'elle  est  dans  Fetat  de  somnambulisme,  je  puis,  en  la  solli- 
citant,  lui  faire  faire  quelques  petites  choses.  Je  n'ai  pas  la 
pretention  de  la  faire  voir  et  lire  par  Tepigastre,  mais  je  puis 
la  faire  lever  de  son  siege  en  la  priant  a  plusieurs  reprises,  je 
lui  dis  de  s'asseoir  a  cette  table  et  d'ecrire  «mon  nom,  mes 
prenoms  »  (qu'elle  connait),  et  vous  voyez  qu'elle  les  a  ecrits 
sur  cette  feuille  de  papier  :  «  Charcot  (Jean-Martin) ».  EMe  est 
maintenant  insensible  sur  toute  la  surface  du  corps,  tandis 
qu'a  Fetat  ordinaire  elle  ne  l'est  que  du  cote  droit. 

Nous  pouvons  la  rendre  hypnotique  ou  somnambule  d'un 
cote  du  corps  et  cataleptique  de  l'autre  (ce  fait  a  ete  decouvert 
par  M.  Descourtis,  externe  de  mon  service).  II  suffit  pour  cela 
de  rendre  la  lumiere  electrique  et  d'ouvrir  a  la  malade  les 
paupieres  du  cote  droit  par  exemple  ;  aussitot  elle  est  cata- 
leptique de  ce  cote  droit,  et  je  donne  a  ses  membres  droits 
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Ionics  les  attitude?  imaginables.  Pendant  ce  temps,  le  cote 
gauche  est  dans  l'hypnotisme  ;  il  presente  les  plienomenes 
d'excitabilite  musculaire  et  nerveuse  que  vous  connaissez  ;  je 
puis  provoquer  de  ce  cote  gauche  les  contractures  hysteri- 
ques,  de  la  langue  par  exemple. 

Je  la  rends  cataleptique  des  deux  cotes  en  ouvrant  lespau- 
pieres  du  cote  gauche,  et  je  la  reveille  en  lui  soufflant  surla 
figure.  Elle  a  garde  ses  contractures  du  cote  gauche  et  de  la 
langue.  Je  les  fais  disparaitre  corn  me  vous  savez  :  je  lui  fais 
regarder  la  lumiere  electrique,  elle  devient  cataleptique  ;  je 
fais  cesser  la  lumiere  electrique,  elle  devient  hypnotique,  et 
je  la  reveille  brusquement. 

II  est  un  autre  moyen  de  provoquer  la  catalepsie  :  je  fais 
asseoir  ces  deux  hysteriques  sur  la  caisse  a  reson nance  de  ce 
gros  diapason.  Des  que  je  fais  vibrer  le  diapason,  vous  les 
voyez  tomber  immediatement  en  catalepsie.  Arretons  les 
vibrations  du  diapason  :  elles  tombent  en  somnambulisme. 
Faisons  de  nouvelles  vibrations  du  diapason,  la  catalepsie 
reparait. 

Ce  fait  curieux,  remarque  par  M.  Vigouroux,  est-il  du  a 
l'excitation  de  la  sensibilite  auditive,  ou  a  celle  de  la  sensibilite 
generale  ?  Nous  ne  le  savons  pas  ;  nous  rechercherons  bientot 
si  rexcitation  de  la  sensibilite  de  Fodorat,  du  gout,  provoque 
les  memes  phenomenes. 

V.  Catalepsie  ciiez  les  am. mu  x.  —  On  a  pu  provoquer  la 
catalepsie  chez  les  animaux.  GVst  un  fait  reconnu  depuis 
longtemps.  En  4  636,  le  R.  P.  Athanase  Kirscher  raconte  (Ars 
magna  iucis  etumbrw)  un  fait  curieux,  du  a  fimagination  des 
poules,  et  surtout  des  coqs  :  si  Ton  fixe,  pendant  un  certain 
temps,  la  tete  d'un  coq  pres  d'un  tableau  noir  sur  lequel  on 
a  fait  une  raie  blanche,  juste  au  niveau  de  la  tete  du  coq,  ce- 
lui-ci  devient  cataleptique  :  il  ne  sent  plus  les  piqures,  et 
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garde  une  attitude  speciale,  Avant  le  R.  P.  Kirscher,  Sclrwen- 
ter  avail  parle  de  cette  experience,  et  lui-meme  Favait  ap- 
prise dans  un  livre  imprinie  a  Paris,  intitule  :  Recreations 
mathematiques.  Le  fait  avait  done  ete  observe  en  France 
d'abord,  puis  transports  en  Allemagne,  d'ou  il  est  revenu 
ensuite. 

Nous  remplacons  le  tableau  noir  avec  une  raie  blanche 
par  une  lumiere  vive,  devant  laquelle  nous  tenons  fixe  le  bee 
d'un  coq  :  il  devient  cataleptique.  Hier,  Fexperience  nous  a 
parfaitement  reussi,  plus  completement  qu'aujourd'hui. 

On  peul  la  repeter  sur  d'autres  animaux,  moineaux,  sala- 
mandres,  ecrevisses,  lapins,  etc.  Avec  le  cochon  d'Inde,  nous 
avons  ton] ours  echoue. 

VI.  De  l'hysteiue  dans  l'art.  —  Nous  nous  proposons,  mon 
collaborates  M.  Richer  et  moi,  d'etudier  cette  question  :  de 
riiysterie  clans  Fart.  Je  termine  cette  conference  en  vous 
montrant  de  quoi  il  s'agit. 

Nous  projetons  sur  cet  ecran  la  copie  exacte  d'une  fresque 
que  j'ai  remarquee  dans  une  eglise  de  Florence,  pendant  un 
voyage  fait  recemment  en  Italic.  Elle  represente  un  miracle 
de  saint  Philippe  de  Neri,  ascete  qui  passait  pour  reconnaitre 
les  gens  chastes  a  leur  seul  parfum  special. 

11  est  represente  guerissant  une  possedee  (1595).  Remar- 
quez  comme  il  fixe  fattention  de  la  malade  qui  est  devant 
lui,  et  examinez  l'attitude  de  celle-ci  ;  e'est  la  chute  d'une 
hysterique  dans  Fetat  hypnotique  ou  de  somnambulisme. 
Voyez  la  resolution  des  membres  :  ce  fait  estabsolument  copi6 
sur  nature.  Sans  le  savoir  ni  le  vouloir,  le  saint  a  produit 
Feffet  que  nous  etudions  actuellement. 

Ge  deuxieme  tableau,  que  j'ai  vu  dans  une  eglise  de  Genes, 
est  de  Paibens  ;  il  represente  un  autre  miracle  :  saint  Ignace 
de  Loyola  guerissant  une  demoniaque. 
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Nous  remarquons  ici  une  autre  phase  de  l'hysterie  :  c'esl 
une  veritable  attaque  d'hysterie  ;  la  demoniaque  dechire  ses 
vetements,  et  ses  membres  se  contracturent  ;  la  convulsion 
de  la  langue  et  des  machoires  est  admirablement  repr6sent6e  : 
les  details  en  sont  d'autant  plusauthentiques,  que  nous  avons 
Fesquisse  raeme  de  cette  tete,  faite  par  Rubens.  C'est  lapho- 
tographie  la  plus  fidele  des  conlorsions  dime  attaque  d'hys- 
UMMV. 
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IX. 


Etudes  physiologiques  sur  l'hypnotisme  chez  les 
hysteriques  (1). 


Les  recherch.es  entrep rises  a  Thospice  de  la  Salpetriere,  par 
i.  Charcot  et,  sous  sa  direction,  par  plusieurs  de  ses  eleves 
siir  Thypnotisme,  datent  de  l'annee  1878.  Elles  sont  done 
interieures  acelles  qui,  dans  le  courant  desdernieres  annees, 
pnt  ete  poursuivies  sur  le  meme  sujet,  par  un  certain  nombre  de 
ijbhysiologistes  (2)  et  de  niedecins,  enAllemagne  eten  Italie  (3). 

1  1.  Exlrait  de  V Expose  des  litres  scientifiques  de  M.  Ciarcot.  Vo-h' 
jL-M.  Charcot.  Lecons  faites  a  la  Salpetriere,  Prog  res  medical,  n"  57,  1878; 
tjtfce/fe  des  Hdpitaux,  numeros  des  21,  28  novembre,  5  deeembre  1878  ; 
Jpase^e  medicate  de  Paris,  numeros  i6,  47,  48,  1878.  Tous  ces  travaux  sont 
f  eproduits  dans  le  present  volume  dont  Particle  ci-dessns  est  en  qnelque  sorte 

I  e  resume.  —  Voir  section  de  V Expose  des  litres  :  Bourneville  et  Regnard, 
Richer,  Fere,  Ballet. 

II  2.  En  particulier  par  le  professenr  Heidenhain,  de  Breslau  (Dersogenannte 
Ehierische  Magnetlsmus.  —  Physlologlscge  Beobachtungen .  Leipzig'  1880.)  Et 
bn  Italie  par  le  professeur  Tamburini  (Pilulsta  sperimentale  dl  Frenlatrla  . 
Reggio,  1881;. 

I  3.  A  Tepoque  ou  parurent  les  premiers  travaux  de  la  Salpetriere,  le  seul  tra- 
Ivail  recent  sur  la  matiere  etait  un  memoire  de  M  Charles  Richet  sur  le  som- 
mambulisme  provoque,  publie  dans  le  Journal  de  Vanatomle  et  dela  physiolo- 
hie,  1875  Anterieurement,  il  faut  titer  les  travaux  de  Pan  de  Saint-Martin 
|1869),  de  Bailly  1868),  de  Lasegue  (1865),  de  Mesnet  (1860),  da  Demirquay  et 
praud-Teulon  (1868),  d'Azam  (1860),  de  Broca  (1859).  Les  raoherehes  '  de 

Braid, (de  Manchester),  le  veritable  initiateur  scientifiqae  dans  ce  genre  d'etudes  , 

datent  d§  1843.  ' 
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Des  l'originc,  on  sVsl  attache  a  imprimer  a  ces  recherches 
imc  allure  prudente  <i!  reserved  :  peu  pr^occupe"  du  sc< ■  | >i i- 
cismc,  d'ailleurs  puremenl  arbilraire,  familier  a  ceux  qui,  sous 
le  pretexte  «  d'espril  scientifique  » ,  cachenl  mi  parti  pris  de 
ne  rien  voir  et  de  no  rien  entendre  en  ces  matieres.  On  s'est 
term  autant  que  possible  eloigne  de  I'attrail  du  singulier,  de 
l' extraordinaire,  ecueil  qui,  dans  ce  domaine  encore  peu 
explore  scientifiquement,  se  rencontre,  pour  ainsi  dire,  a 
chaque  pas.  En  somme,  la  methode  qu'il  convienl  de  suivre 
dans  ces  etudes  ardues  de  physiologie  el  de  pathologie  aer- 
veuses  peul  etre,  suivant  .M.  Charcot,  resumee  tres  simple- 
ment;  an  lien  de  so  laisser  aller  a  la  poursuite  de  I'inattendu, 
de  l'etrange,  il  convienl.  quanl  a  present,  de  s'attacher  a 
saisir  les  signes  cliniques,  les  caracteres  physiologiques  facile- 
ment  appreciates  des  divers  e tats  des  phGnomenes  nerveux 
produits ;  cle  se  renfermer  d'abord  dans  I'examen  des  tail-  les 
phis  simples,  les  pins  constants,  de  ceux  dont  la  reality  <>b- 
jective  est  le  pins  facile  a  mettre  en  evidence,  n'abordanl 
qu'ensuite  et  toujours  avec  circonspection  les  faits  pin-  com- 
plexes ou  plus  fugitifs ;  denegliger  meme,  systematiquement, 
du  moins  a  titre  provisoire,  ceux  d'une  appreciation  beaucoup 
plus  delicate,  qui,  pour  le  moment,  ne  paraissenl  se  rattacher 
par  aucun  lien  saisissable  an\  tails  phvsioloiiiques  muniis. 
C'est  en  grande  partie,  suivanl  M.  Charcot,  parce  que  ces  pre^ 
cautions  si  simples  onl  et6  trop  souvenl  negligees,  que  les 
recherches  sur  l'hypnotisme  considere  comme  une  nevrose 
experimentale,  recherches  destinees  certainemenl  a  porten 
quelque  jour  la  lumiere  dans  une  foule  de  questions,  nonH 
seulemenl  de  l'ordre  pathologique,  mais  encore  de  I'ordre 
physiologique  ou  psychologique,  autremenl  presque  inaccesi 
sible,  n'onl  pasjusqu'ici  ilonne  Lous  l<^;  fruits  qu'on  peul  en 
attendre,  el  n'onl  pas  rencontre  partoul  I'accueil  favorably 
qu'elles  m  .  itenl . 
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Les  eludes  faites  a  la  Salpetriere  concernant  Fhypnotisme  out 
toujours  porle  sur  des  sujets  atteints  de  grande  hysterie  (hys- 
tero-epilepsie,  hysteria  major).  G'est  d'ailleurs  sur  les  sujets  de 
cette  categorie  surtout  que  les  diverses  etats  nerveuxproduits 
arLificiellement  semblent  atteindre  leur  developpement  le 
plus  parfait  et  se  montrer  doues  de  leurs  attributs  les  plus  ea- 
racteristiques.  II  a  paru  plus  philosophique  des'arreter  lout 
d'abord  aux  types  reguliers,  classiques  eu  quelque  sorte, 
avaui  d'envisager  les  formes  frustes,  rudimentaires,  mal 
dessinees. 

I.   —  ESSAI  D'UNE  DISTINCTION   XOSOGRAPHIQl  E   DES    DIVERS  ETATS 
NERVEUX  COMPRIS   SOTS  LE  NOM  d'hYPNOTISME. 

Les  phenomenes  si  nombreux  et  si  varies  qui  s'observent 
chez  les  sujets  hypnotises  ne  repondent  pas  a  un  seul  et  meme 
etat  nerveux.  En  realite,  Thypnotisme  represente  clinique- 
ment  un  groupe  naturel,  comprenant  une  serie  d'etats  nerveuv, 
differenLs  les  uns  des  autres,  chacun  d'eux  s'accusant  par  une 
symptomatologie  qui  lui  apparlient  en  propre.  On  doit,  par 
consequent,  suivant  en  cela  l'exemple  des  nosographes,  s'at- 
tacher  a  bien  defmir  d'apres  leurs  caracteres  generiques,  ces 
divers  etats  nerveux,  avant  d'entrer  dans  l'etude  plus  appro- 
fondie  des  phenomenes  qui  relevent  de  chacun  deux.  G'est 
faute  d'avoir  specifie,  au  prealable,  l'etat  particulier  chez  le- 
quel  ils  out  releve  une  observation,  que  divers  oloservateurs 
arrivent  trop  souvent  a  ne  point  s'entenclre  et  a  se  contredire 
les  uns  les  autres  sans  motifs  suffisants. 

Ces  differents  etats,  dont  l'ensemble  represente  toute  la 
symptomatologie  de  rhypnotisme,  semblent  pouvoir  etre  ra- 
menes,  suivant  M.  Charcot,  a  trois  types  fondamentaux,  a 
savoir:  1°  Fetat  cataleptique ;  2°  Tetat  lethargique  et  3°  Tetat 
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de  somnambulisine  provoqiu  rliarun  de  res  rials,  conipre- 
nant  d'ailleurs  i n i  certain  nombre  de  formes  secondaires  et 
laissant  place  pour  les  (Hals  mixtes,  prut  se  presenter  d'em- 
blee,  primitivement,  isolGment;  ils  peuvenl  encore,  dans  le 
cours  d'une  meme  observation,  chrz  un  me'me  sujet,  se  pro- 
duire  successivement,  dans  tel  ou  tel  ordre,  au  gre"  de  I'ob- 
servateur,  par  la  mise  en  oeuvre  de  certaines  pratiques,  Dans 
ce  dernier  cas,  les  divers  6tats  signalers  plus  haul  reprGsen- 
tent  en  quelque  sorte  les  phases  ou  periodes  d'un  meine  pro- 
cessus. 

Laissant  de  cole  les  varietes,  les  formes  frustes,  les  6tats 
mixtes,  on  devra  se  borner,  danscet  expose^,  a  indiquer,  d'une 
facon  sommaire,  les  traits  les  plusgeneraux  de  ces  trois  6tats 
fondamentaux  qui  dominent  en  quelque  sorte  la  symptomato- 
logie  si  complexe  de  l'hypnotisme. 

1°  Etat  cataleptique .  — ,11  peut  se  produire  :  a)  primitive- 
ment, sous  Tinfluence  d'un  bruit  intense  et  inattendu,  d  une 
lumiere  vive  placee  sous  le  regard,  ou  encore,  chez  quelques 
sujets  par  la  fixation  plus  ou  moins  prolongee  des  yeux  sur 
un  objet  quelconque,  etc.;  —  b)  cons^cutivement  a  IVtal  16- 
thargique,  lorsque  les  yeux,  clos  jusque-la,  soul,  dans  un  lieu 
eclaire,  decouverts  par  l'elevation  des  paupieres.  —  Le  sujel 
cataleptise  est  immobile;  il  parait  comme  fascine.  Les  yeux 
sontouverts,  le  regard  fixe  ;  pasde  Hignrnirntdes  paupieres; 
les  larmes  s'accumulent  bienlot  el  s'ecoulenl  sur  les  joues. 
Assez  frequemment  anesthesie  de  la  conjonctive  el  m6me  de 
la  cornee.  Les  membres  et  toutes  les  parties  du  corps  garden  I 
souvent  pendant  un  temps  fort  long  les  positions,  les  atti- 
tudes memes  les  plus  difficilesa  maintenir,  qu'on  leura  com- 
muniquees.  Ils  paraissent  d'une  grande  I6gerel6  lorsqu'on  lea 
souleve  ou  les  d6place,  et  !"<>n  n'6prouve  aucune  resistance  a 
les  flechir  ou  a  les  6tendre.  La  « flexibilitas  cerea»i  el  ce 
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que  Ton  a  appele  (( la  raideur  du  mannequin  des  peintres  » , 
n'existent  pas.  Les  reflexes  tendineux  sont  abolis.  L'hyperex- 
citabilite  neuro-musculaire  fait  defaut.  —  II  y  a  analgesie 
complete,  mais  certains  sens  conservent,  dumoins  en  partie, 
leur  activite  (sens  musculaire,  vision,  audition).  —  Cette 
persistance  de  l'activite  sensorielle  permet  souvent  d'impres- 
sionner  de  diverses  famous  le  sujet  cataleptique  et  de  develop- 
per  chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  automa- 
tiques  et  de  provoquer  des  hallucinations.  Lorsqu'il  en  est 
ainsi,  les  attitudes  fixes,  artificiellement  imprimees  aux 
membres,  ou  d'une  fagon  plus  general e  aux  diverses  parties 
du  corps  font  place  a  des  mouvements  plus  ou  moins  com- 
plexes, parfaitement  coordonnes,  en  rapport  avec  la  nature 
des  hallucinations  et  des  impulsions  provoquees.  Abandonne 
a  lui-meme,  le  sujet  retombe  bientot  dans  l'etat  oil  il  etait 
place  au  moment  ou  on  Fa  impressionne  par  suggestion. 

2°  Etat  lethargique.  —  11  se  manifeste  :  a)  primitivement, 
sous  rinfluence  de  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  place  a 
une  certaine  distance  ;  b)  consecutivement  a  l'etat  catalep- 
tique, par  la  simple  occlusion  des  paupieres,  ou  par  le 
passage  dans  un  lieu  parfaitement  obscur. 

Frequemment,  au  moment  ou  il  tombe  dans  l'etat  lethar- 
gique, le  sujet  fait  entendre  un  bruit  larynge  tout  particulier, 
en  raeme  temps  qu'un  peu  d'ecume  se  montre  aux  levres. 
Aussitot  il  s'alfaisse  dans  la  resolution,  comme  plonge  dans 
un  sommeil  profond.  tr-  II  y  a  analgesie  complete  de  la  peau 
et  des  membranes  muqueuses  accessibles.  Lesappareils  sen- 
soriels  conservent  cependant  parfois  un  certain  degre  d'ac- 
tivite  ;  mais  les  diverses  tentatives  qu'on  peut  faire  pour  im- 
pressionner  le  sujet,  par  voie  d'intimidation  ou  de  suggestion, 
I  restent  le  plus  souvent  sans  effet.  —  Les  membres  sont 
mous,  llasques^  pendants,  et,  souleves,  ils  retombent  lourde- 
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ment  lorsqu'on  les  abandonne  a  eux-memes.  Les  globes  ocu- 
la  ires  sont,  aucontraire,  convulses,  les  yeux  clos  ou  demi-clos, 
el  I'on  observe  habituellemenl  un  fremissemenl  presque  in- 
cessant (les  ]>au pirrcs.  —  Les  reflexes  tendineux  sonl  exagGres; 
I'hyperexcilabilite  neuro-musculaire  esl  toujours  pr6sente, 
bien  qu'a  des  degres  divers.  Elle  peut-etre  generate,  c'est-a- 
dire  s'etendre  a  tous  les  muscles  de  la  vieaniraale,  face,  tronc, 
membres,  ou,  au  contraire,  partielle,  c'est-a-dire  occuper 
seulement  les  membres  superieurs,  par  exemple.,  a  ['exclusion 
<le  la  face.  Le  phenomcne  en  question  esl  mis  en  6vidence  en 
excitant  mecaniquement  par  pression,  a  I'aide  d'un  baton, 
d'un  manche  de  plume,  par  exemple,  le  Ironcd'un  nerf:  alors 
les  muscles  qui  sont  tribulaires  tic  ce  nerf  entrenl  en  con- 
traction. 

Les  muscles  eux-memes  peuvent  etre  directemenl  excites 
de  lamemefagon  sur  les  membres,  le  tronc.  an  cou  :  les  exci- 
tations un  peu  intenses  el  plongees  determinenl  la  contrac- 
ture des  muscles  mis  en  jeu ;  a  la  face,  an  contraire,  les 
contractions  sont  passageres,  elles  ne  s\Mal)lissen  I  pas  a  I'etal 
de  contracture  durable.  Les  contractures  se  produisenl 
encore  sur  les  membres,  par  le  fait  de  la  percussion  repetee 
des  tendons.  Ces  contractures,  produites  soil  par  I'excitation 
des  nerfs  ou  des  muscles,  soil  par  la  percussion  exerc6e  sur  les 
tendons,  se  resolvent  rapidemenl  sous  rinfluence  de  L'excita- 
tion  des  muscles  antagonistes. 

Chez  le  sujet  plonge  dans  1'etal  lethargique,  on  peut,  ainsi 
qu'on  l'a  dit  plus  haiit,  developper  instantanemenl  I'etal  cata- 
leptique,  lorsque,  dans  un  lieu  eclaire,  on  mel  I'oeil  a  decou- 
vert  en  soulevant  les  paupieres  superieures. 

3°  Etat  de  somnambulisme provogue.  —  Gel  etal  pent  etre 
determine  directement,  chez  certains  sujets,  par  la  fixation  du 
regard  et  aussi  par  diverses  pratiques  qu'il  esl  inutile  d'enu- 
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aerer  ici.  On  le  produit  a  volonte  chez  les  sujets  plonges  au 
realable  soit  dans  P6tat  lethargique,  soit  dans  l'etat  cata- 
^ptique,  en  exercant  sur  le  vertex  une  simple  pression  on 
ne  friction  legere.  Get  etat  parait  correspondre  plus  particu- 
ierement  a  ce  qu'on  a  appele  le  sommeii  magnetique. 

Les  phenomenes  tres  complexes  qu'on  peut  observer  dans 
ette  forme  se  soumettent  difficilement  a  1'analyse.  lis  ont 
te,  pour  beaucoup  d' entre  eux,  provisoirement  relegues  sur 
e  deuxieme  plan  dans  les  recherches  faites  a  la  Salpetriere. 
)n  s'est  attache  surtout  a  determiner,  autant  que  possible, 
es  caracteres  qui  separent  l'etat  de  somnambulisme  des 
stats  lethargique  et  cataleptique,  et  a  mettre  en  evidence  la 
elation  qui  existe  entre  ce  troisieme  etat  et  les  deux  autres. 

Les  yeux  sont  clos  ou  demi-clos  ;  les  paupieres  se  montrent 
i,n  general  agitees  de  fremissements ;  abandonne  alui-meme, 
e  sujet  parait  endormi,  mais  meme  alors,  la  resolution  des 
nembres  n'est  pas  aussi  prononcee  que  lorsqu'il  s'agit  de 
'etat  lethargique.  L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  telle 
[u'elle  a  ete  definie  plus  haut,  n'existe  pas,  ou  autrement  dit, 
'excitation  des  nerfs,  des  muscles  eux-memes,  ou  encore  la 
)ercussion  des  tendons  ne  determine  pas  la  contracture.  Par 
sontre,  on  peut,  par  diverses  manoeuvres,  entre  autres  a  l'aide 
le  legers  attouchements  promenes  a  plusieurs  reprises  sur 
a  surface  d'un  membre  (passes),  ou  encore,  a  l'aide  d'un 
iouffle  leger  dirige  sur  la  peau,  developper  dans  ce  membre 
me  rigidite  qui  differe  de  la  contracture  liee  a  l'hyperexcita- 
iilite  musculaire  en  ce  qu'elle  ne  se  resout  pas  comme  celle- 
i  par  l'excitation  mecanique  des  antagonistes,  et  de  l'immo- 
)ilite  cataleptique,  par  la  resistance  meme  qu'on  rencontre 
iu  niveau  des  jointures,  lor s que  Ton  essaye  d'imprimer  au 
nembre  raidi  un  changement  d'attitude  (flexibilitas  cerea). 
Jour  la  distinguer  de  1'immobilite  cataleptique  propreinent 
lite,  Ton  propose  de  designer  cette  rigidite  particuliere  a 
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Fetat  somnambulique sous  le  nom  derigridite  catalepto'ide  y  on 
pourrail  encore  Fappeler pseudo-cn/(/h'jj//<///e. 

U  \  a  analgesie  cutanee,  mais  en  m6me  temps  hyperacu- 
te fort  remarquable  de  certains  modes  de  la  sensibilite  de  la 
peau,  du  sens  mnscnlaire  el  de  quelques-nns  des  sens  spe- 
ciaux  (vue,  ou'ie,  odorat).  11  est,  en  general,  facile,  par  voie 
d'injonction  ou  de  suggestion,  de  determiner  cliez  le  snjel  la 
mise  en  jeu  d'actes  automatiques  tres  compliques  :  on  assiste 
alors  aux  scenes  du  somnambulisme  arlilieid  propremenl  <lil. 

Lorsque  chez  un  snjel  amene  a  Fetal  somnambulique,  on 
exerce  a  l'aide  des  doigts  appliques  sur  les  paupieres,  une 
legere  compression  des  globes  oculaires,  Fetal  lethargique 
avec  hyperexcitabilite  neuro-musculaire  peut  remplacer  Fetal 
somnambulique;  si,  an  contraire,  relevant  les  paupieres,  on 
maintient,  dans  un  lieu  eclaire,  les  yeux  ouverts,  Fetal  cata- 
leptique  ne  se  produit  pas. 

II.  —  Etude  particuliere  d'un  certain  nombre  des  phi::nomenes 

OBSERVES  DANS  L  E  l  AT  HYPNOTIQUE. 

A.  — Influence  (run  certain  nombre  d? agents  sur  la  pro- 
duction de  V  hypnotisme .  — a)  Influence  d  une  lumiere  vive, 
—  Un  vif  foyer  lumineux  (lampe  Bourbouze,  lumiere  de 
Drummond,  lumiere  eleclrique,  lampe  an  magnesium)  est  place 
sous  le  regard  du  sujet  et  au  bout  d'un  temps  tres  court,  en 
general,  apparaissent  les  plienomenes  de  Yeiut  f  u/aleptique 
decrits  plus  haut.  11  suffit  d'eteindre  brusquement  le  foyer  lu- 
mineux, ou  simplementde fermer  les  \eu\du  snjel  ralaleplise 
en  abaissant  avec  le  doigt  les  paupieres  superieures,pour  ame- 
ner  Fetat  lethargique  avec  hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 

b)  Influence  des  vibrations  d'un  diapason.  —  Le  su- 
jet esl  assis  sur  la  caisse  sonore  d'un  grand  diapason  mis 
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en  vibration.  Au  bout  de  peu  d'instants  il  devient  immobile, 
le  regard  fixe;  l'etat  cataleptique  s'est  produit,  si  alors  les 
vibrations  cessent  brusquement,  les  yeux  se  ferment,  un  bruit 
larynge  se  fait  entendre,  les  membres  tombent  en  resolution, 
eu  un  mot  l'etat  lethargique  a  remplace  l'etat  cataleptique. 
Si,  au  lieu  de  s'arreter  brusquement,  les  vibrations  s'etei- 
gnent  progressivement,  l'etat  cataleptique  primitivement  pro- 
duit persiste,  au  contraire;  maisil  suffit  dans  ce  cas  de  clore 
les  paupieres  du  sujet  pour  que  la  lethargie  se  produise. 

c)  Influence  d'un  brail  intense,  soudain  et  inattendu.  — 
Le  bruit  soudain  d'un  coup  frappea  l'improviste,  sur  un  gong 
ou  tout  autre  instrument  du  meme  genre,  a  pour  effet  de 
produire,  chez  la  plupart  des  sujets  hysteriques,  un  saisis- 
sement  qui,  frequemment,  est  immediatement  suivi  de  l'etat 
cataleptiqne. 

B.  —  Da  phenomene  de  1' hyper excitabilite  neuro-mus- 
Vulaire  en particulier .  —  G'est  la  un  phenomene  sur  lequel 
VI.  Charcot  a  le  premier  appele  1'attention  dans  ses  lemons 
ie  1878,  et  dont,  en  collaboration  avec  M.  le  Dr  Richer,  il 
i  tait  plus  tard  Tobjet  d'une  etude  en  regie  {Archives  de 
Neurologie,  t.  11  et  111)  (1).  11  est,  on  l'a  vu,  un  des  caracteres 
ondamentaux  de  l'etat  lethargique.  II  consiste  sommaire- 
nent  en  une  aptitude  speciale  que  presente  le  muscle  (2)  a 
mtrer  en  contracture  sous  rinfluence  d'une  simple  excita- 
ion  mccanique.  L'excitation  mecanique  peut  etre  portee  sur 
e  corps  du  muscle  lui-meme,  sur  son  tendon  ou  sur  le  nerf 
Jont  il  est  tributaire.  On  comprend  par  la,  qu'a  l'aide  d'un 


etit  baton,  il  soit  possible,  lorsque  le  phenomene  est  bien 
eveloppe,  de  reproduire  la  plupart  des  experiences  de  Du- 
jhenne  (de  Boulogne),  sur  Taction  partielle  ou  combinee  des 

I  I.  Go  travail  est  rcproclu.it  ci-apres,  p.  310. 
2.  II  s'agit  seulement  ici  des  muscles  dr,  la  vie  animale. 

Charcot.  CEuVr.  Gompl.  t.  ix,  Hjrpnotisme.  20 
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muscles,  delerminee  au  moyen  de  frlec-l risation  loralisoo: 
c'esl  ainsi  que  se  produisent,  en  particulier,  les  griffes  radiale, 
cubitale,  raediane  caracteristiques,  suivanl  que  ['excitation 
mecanique  porte  sur  le  nerf  radial,  l<i  cubital  ou  enfin  lem6- 
dian.  La  eonlraclure .ainsi  provnquGe  esl  tres  6nergique  :  elle 
resiste  aux  efforts  les  plus  vigoureux;  mais,  Lanl  que  Petal 
lethargique  persiste,  il  est  un  mo\en  tori  simple  de  la  [aire 
ceder  presque  instanlanement,  et  ce  moyen  consiste  dims  la 
friction  exercee  surs  les  muscles  antagonist es. 

L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  est  un  fail  objectif 
des  plus  saisissants,  des  plus  faciles  a  mettre  en  6vidence. 
Sa  conslalalion  regnlirr.'  pent  ronsliluei' une  sorte  d'epreuve 
anutomo-physiologique,  qui  mel  I'observateur  a  I'abri  de 
ionic  intervention  voulue  de  lo  pari  du  sujel  el  cxclut,  en 
un  mot,  toute  idee  de  simulation. 

G.  —  Phenomenes  de  suggestion  ptir  I'intermediaire  du 
sens  musculaire.  —  Durant  t  rial  cataleptique,  la  physio- 
uomie,  d'abord  impassible,  est  susceptible  de  prendre  des 
expressions  variees  en  rapporl   avec  les  attitudes  que  I'on 
communique  aux  membres.  Ainsi  une  attitude  tragique  don- 
nee  aux  membres  supGrieurs  a  pour  effel  d'imprimer  a  la 
physionomie  un  air  dur  surtout  du  au  rapprochement  des 
sourcils.  Si.  au  contraire,  on  approche  de  la  bouche  les 
deux  mains  ouvertes,  commc  dans  Facte  d'envoyer  un  baiser, 
le  sourire apparalt  aux  levres.  II  esl  m6me  possible  en  don- 
nant  au\  deux  bras  une  attitude  d'expression  contraire  d  a- 
mener,  par  exemple,  le  sourire  sur  une  moitie  de  la  face, 
pendant  que  l'impression  de  la  colere  esl  marquee  sur  I'autre 
moitie  par  le  froncemenl  du  sourcil.  Le  m6canisme  intime 
qui  relie  le  geste  a  la  physionomie  peul  Sgalemenl  tee  mis 
en  relief  par  une  experience  en  quelque  sorte  inverse.  L'on 
fait  contractor  successivement  au  moyen  de  la  faradisation. 
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les  differents  muscles  do  la  face,  suivant  le  proccdc  de 
Duchenne  (de  Boulogne^)  el  Ton  voit,  alors,  cliez  certains 
sujets,  les  membrcs  par  des  attitudes  varices  se  mettre  en 
harmonic  avec  les  expressions  qu'on  a  artificiellement  im- 
primees  a  la  physionomie. 

I).  —  Localisation  de  divers  phtfnomenes  precedeniment 
decrits  a  an  sent  rote  da  corps  ;  hemiUthargie,  hemicata- 
lepsie.  —  An  cours  de  l'etat  cataleplique,  il  suffit  de  clore 
un  des  yeux  du  sujet  pour  amener  la  resolution  el,  en  raeme 
temps,  riiyperexcitabilite'  neuro-musculaire  dans  lout  le  c6te 
du  corps  correspondant,  pendant  que  l'autre  cole,  dont  i'oeil 
est  demeure  ouvert,  conserve  lous  les  attributs  do  l'etat 
cataleplique.  Inversement,  durant  l'etat  lethargique,  il  suffi- 
ra  de  soulever  une  des  paupieres  pour  {'aire  disparaltre  ins- 
tantanement  toute  trace  d'hyperexcitabilite  dans  les  muscles 
du  cote  du  corps  correspondant,  en  raeme  temps  que  le 
developpement,  de  ce  raeme  cote,  les  caracteres  de  l'etat  cata- 
leplique.  Cependant,  le  cote  du  corps  ou  l'oeil  est  demeure 
forme  conserve  au  meme  degre  qu'auparavant  les  caracteres 
de  riiyperexcitabilite  neuro-musculaire.  Cost  ainsi  qu'on 
peut  provoquer  a  volonte,  soit  d'un  cote  du  corps,  soil  de  Tau- 
tre,  1  nemilethargie  avec  hyperexeitabilite  ou  riiemicatalepsie. 

Les  phenomenes  determines  par  voie  de  suggestion  soit  en 
consequence  de  l'attitude  imprimee  aux  membres,  soit  par 
Fexcitation  faradique  des  muscles  de  la  face,  peuvent  se  mon- 
trer  egalement  limites  a  un  seul  cote  du  corps,  pendant  que 
l'autre  cote  presente  les  caracteres  soit  de  l'etat  lethargique, 
soit  de  l'etat  cataleptique. 

E.  —  Persistanee  pendant  la  veille  de  quelques  pheno- 
menes prodaits  pendant  I'l'tat  hypnotique.  —  Les  contrac- 
tures produites  par  excitation  mecanique  des  muscles  pendant 
l'etat  lethargique,  persistent  souvent  apr&s  le  reveil,  lorsqu'on 
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n'a  pas  eu  soin  de  les  faire  disparailre,  pendant  Fe tat  lethar- 
gique,  par  l'excitation  des  antagonistes.  Pour  amener  la  reso- 
lution rapide  cle  ces  contractures  artificiellemenl  produites 
il  suffit,  le  sujet  etant  de  nouveau  plonge  dans  I'etal  lethar- 
gique,  de  mettre  a  profit  la  reapparition  de  riiyperexcitabilitc 
musculaire  pour  agir  sur  les  antagonistes.  Malheureusement, 
les  contractures  sponlanees  des  hysteriques  ne  se  comportenl 
pas  comme  les  contractures  artifieiclles ;  alurs  inline  que  le 
sujet  a  ete  plonge  dans  l'etat  lethargique,  riles  insistent 
neanmoins,  le  plus  souvent,  a  toutes  les  mancem  res. 

Hallucinations  visuelles  provoquees.  —  Si  une  hallucina- 
tion visuelle  a  ete  provoquee  chez  un  sujel  cataleptise,  celui- 
ci  declare  que  I'image  est  vue  par  lui  double,  lorsqu'un 
prisme  est  maintenu  applique  au-devanl  de  I'unde  ses  yeux. 
La  seconde  image  est  alorsplacce  adroite,  a  gauche,  en  haul 
ou  en  bas  de  la  premiere,  conformement  aux  lois  physiques, 
suivant  que  le  sommet  du  prisme  est.  a  I'insu  du  sujet, 
dirige  vers  la  droite,  la  gauche,  etc..  etc. 

Faits  aVappuide  la  localisation  de  Broca.  —  Lorsque 
le  sujet  etant  plonge  dans  l'etat  cataleptique,  mi  lui  sugg6re 
Tidee  de  compter  a  haute  voix,  il  compte  indefinimenl  ju>- 
quau  moment  ou  Ton  vient  a  fermer  rceil  droil  correspondanl 
a  l'hemisphere  gauche,  enabaissant  la  paupiere  superieure. 
Si  cette  paupiere  est  relevee,  et  1'ceil  droil  de  nouveau  mi- a 
decouvert,  le  sujet  reprend  immediatemenl  son  enumeration 

la  ou  il  Tavait  laissee.  L'occlusion  de  I'ceil  gauche,  corresj  - 

dant  a  Tliemisphere  droit  n'amene  pas  ce  resullal.  Les  choses 
se  passent  d'une  facon  analogue  si.  au  lieu  de  faire  compter 
le  sujet  cataleptise,  on  lui  enjoint  d'ecrire.  —  Experience 
imaginee  par  M.  le  professeur  Lepine  (de  Lyon)  el  r6p6tee  mi 
grand  nombre  de  fois  sur  des  sujets  differents  (I ). 

1.  La  premiere  partic  do  ce  Iravail  p.  297-30-5   ;i  ete  Iqc  a  ['Acad,  dea 
Sciences  (13  fev.  1882)  ct  piibliee  dans  le  Pror/res  medical  1882,  p.  I  I  . 
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X. 


Contribution  a  l'etude  de  Thypnotisms  chez  les  hys- 
teriques  ;  du  phenomene  de  l'hyperexcitabilite 
neuro-musculaire  (1). 


L'etat  hypnotique  que  Ton  obtient  assez  facilement  chez 
la  plupart  des  malades  hysteriques  par  la  mise  en  ceuvre  de 
procedes  varies  est  caracterise  par  F  apparition  d?un  certain 
nombre  de  phenomenes  soit  somatiques,  soit  psychiques, 
dont  l'etude  est  interessante  a  plus  d'un  titre.  Non-seulement 
I'observateur  peut  trouver  dans  la  constatation  reguliere  de 
{uelques-unes  de  ces  manifestations  des  signes  diagnostiqaes 
:ertains  qui  le  mettent  a  l'abri  de  la  superclierie  et  de  la  si- 
mulation ;  non-seulement  l'examen  attentif  des  relations 
p'aflectent  entre  eux  tous  ces  phenomenes  varies,  leur  mode 
tie  groupement  naturel,  leurs  affinites  ou  leurs  oppositions, 
beuvent  conduire  a  la  distinction  de  plusieurs  modes  dusom- 
neil  nerveux,  jusque  la  confondus  sous  la  denomination  ge- 
lerale  d'hypnotisme;  mais  Tetude  approfondie  de  chacun  de 
;es  phenomenes  en  particulier  peut  contribuer  a  la  solution 
le  quelques-uns  des  problemes  les  plus  eleves  de  la  physio- 

1.  En  collaboration  avec  M.  le  D1'  P.  Richer.  — Extrait  des  Archiues  de 
yeurologie,  1881,  t.  II,  p.  32  et  173  ;  t.  Ill,  p.  129  et  310. 
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logie  el  meme  de  la  psychologic  II  n'est  aucun  d'eux  en 
effet  qui  ne  puisse  se  rencontrer,  a  des  degres  variables,  il  est 
vrai,  dans  Fetat  de  sante  on  dans  Tela!  de  maladie.  Et, 
d'apres  cette  loi  aujourd'hui  bien  etablie,  que  les  manifesta- 
tions pathologiques  ne  sauraient  comporter  en  elles-mGmes 
aucun  element  nouveau,  qu'elles  ne  sont  que  des  deviations, 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  des  conditions 
physiologiques,  il  arrive  que,  pour  qui  sail  y  regarder,  les 
phenomenes  morbides  sont  pleins  d'enseignements  au  point 
de  viie  physiologique  et  que  la  maladie  nous  revele  som  en! 
les  secrets  de  l'etat  normal. 

Entre  le  fonctionnement  regulier  de  Torganisme  et  les 
troubles  spontanea  qu'y  apporte  la  maladie,  Fhypnotisme 
devient  comme  une  voie  ouvcrte  a  l'experimentation.  L'etat 
hypnotique,  n'est  autre  chose  qu'un  etat  nerveux  artificiel  ou 
experimental,  dont  les  manifestations  multiples  apparaissenl 
ou  s'evanouissent,  suivant  les  besoins  de  Tetude,  au  gre  de 
Tobservateur. 

Considere  de  la  sorte,  Fhypnotisme  devient  une  mine  pre- 
cieuse  a  exploiter  aussi  bien  pour  le  physiologiste  et  le  psy- 
chologue  que  pour  le  medecin.  —  Mais  ici  plus  qu'ailleurs,  il 
importe  de  proceder  avec  methode.  Inexperience  du  passe 
montre  dans  quelle  voie  doivent  marcher  les  observateurs 
desireux  de  porter  la  lumiere  sur  ces  faits  qui,  de  pres  ou  de 
loin,  touchent  a  ce  qu'on  appelle  le  magnetisme  animal. 

La  difficulte  meme  du  sujet  impose  a  quiconque  desire 
aborder  l'etude  deces  questions,  un  esprit  scientifique  essen- 
tiellement  pratique,  autant  ennemi  de  la  speculation  ha\tive 
que  desireux  de  la  realite  objective  des  choses,  se  contentant 
d'abord  de  bien  voir  et  de  bien  constater  avant  de  vouloir 
expliquer,  et,  dans  la  recherche  desfaits,  ne  procedant  jamais 
que  du  simple  au  compose,  du  connu  a  L'inconnu,  s'en  tenanl 
d'abord  aux  faits  les  plus  saillants  et  les  plus  positil's  pour 
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n'aborder  qu'ensuite  ceux  d'une  appreciation  plus  delicate  et 
plus  difficile. 

Telle  a  ete  la  methode  qui  a  preside  au  debut  de  nos  re- 
cherches sur  ce  sujet,  entreprises  a  la  Salpetriere  en  1878  (1). 
Grace  a  elles,  un  certain  nombre  de  faits  paraissent  aujour- 
d'hui  bien  etablis,  entre  autres  :  F  influence  d'un  certain 
nombre  d'agents  sur  la  production  de  Telat  bypnotique  :  lu- 
miere vive  (lampe  Bourbouze,  lumiere  de  Drummond,  lumiere 
electrique,  flamme  du  magnesium...),  vibrations  d'un  grand 
diapason,  bruit  intense  et  inattendu  (bruit  du  gong)  ;  —  le 
phenomene  de  V  hyper  excitabilite  neuro-mmculaire  servant 
a  caracteriser  une  des  phases  du  sommeil  hypnotique  desi- 
gnee par  Tun  de  nous  sous  le  nom  de  lethargic  hyste'rigue 

1.  Vers  la  fin  de  cette  memo  annee,  Fun  de  nous  (Charcot)  fit  de  ces  re- 
cherches  le  sujet  de  plusieurs  conferences  cliniques,  a  Fhospice  de  la  Salpe- 
triere, dont  le  eompte  rendu  parut  a  cette  epoque  dans  plusieurs  journaux : 
Progres  medical,  n°  51,  1878  ;  Gazette  des  hopitaux,  n03  des  21  now,  28  nov. 
et  5  dec.  1878  ;  Gazette  medicate  de  Paris,  n°*  46,  47  et  48,  1878.  —  L/annee 
suivante,  les  memes  faits  d'hypnotisme  tienhent  une  place  importante  dans  la 
these  inaug'urale  de  Fun  de  nous  (P.  Richer. —  Etude  descriptive  de  la  grande 
attaque  hysterique  et  de  ses  principales  variete's,  1879),  ainsi  que  dans  une 
autre  publication  plus  recente  (Etudes  cliniques  sur  t hystero-epilepsie  on 
grande  hysterie,  1881.) 

Le  D1'  Regnard  qui  contribua  aux  premieres  recherches  de  1878,  dans  le 
service  de  Fun  de  nous  (Charcot)  a  la  SalpOtriere,  a  depuis  fait  paraitre 
plusieurs  travaux  sur  ce  sujet :  Revue  scientifique,  n°  13,  1881.  Sommeil  et 
somnambvlisme ,  conference  faite  a  la  Sorbonne,  et  en  collaboration  avec  le 
D1'  Bourneville,  le  3e  volume  de  Ylconographie  photographique  de  la  Salpe- 
tr'iere  (1879-1880),  consacre  pour  la  plus  grande  partie  a  Fetude  de  Fhypno- 
tisme  et  dont  quelques  extraits  ont  parli  dans  le  Progres  medical,  noa  14  et  15, 
1881,  et  clans  le  journal  la  Nature,  1881. 

Nos  recherches  de  1878  marquent  le  commencement  du  mouvement  actuel 
qui  se  poursuit  en  Allemagne  et  en  France,  au  sujet  de  Fetude  de  Fhypnotismc. 
A  Fepoque  ou  parurent  les  premiers  travaux  de  la  Salpetriere,  le  seul  travail 
recent  sur  la  matiere  etait  un  memoire  de  M.  Ch.  Richet  sur  le  Somnambu- 
Usme  provoque  dans  le  Journal  de  Vanalomie  et  de  la  physiologic  de  Ch. 
Robin,  1875.  Anterieuremenit,  il  faut  citer  les  travaux  de  Pan  de  Saint-Martin 
(1869),  de  Baillif  (1868),  de  Lasegue  (1865),  de  Mesnet  (1860),  de  Demarquay 
et  Giraud-Teulon  (1868),  d'Azam  (1860),  de  Broca  (1859);  enfin  les  recherches 
de  Braid,  qui  a  ete  le  veritable  initiateur  dans  ce  genre  d'etudes,  datent  de  1843. 
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provoquee  (Charcot) ;  —  les  earacteres  particulars  de  la  cata- 
lepsie  hysterique  provoquee  ;  — le  mode  de  succession  chez 
un  merae  sujet  de  ces  deux  etats  nerveux  :  lethargic  provo- 
quee et  catalepsie  provoquee  ;  —  leur  localisation  possible  a 
un  seul  cote  du  corps  :  hemi-lethargie,  /icini-cutalepsie,  etc. 

Nous  nous  proposons  aujourdnui,  dans  un  memoire  spe- 
cial, de  revenir  avec  quelques  details  surun  des  phenom&nes 
somatiques  les  plus  interessants  de  l'etat  de  somniation  chez 
les  hysteriques,  sur  ce  phenomene  qui  consiste  en  une  apti- 
tude particuliere  du  muscle  a  la  contracture  sous  rinfluence 
deTexcitation  mecanique  et  qui  a  ete  designe  par  Fun  de  nous 
sous  le  nom  ft hyperexcitabilite  neuro-mascidaire. 


DES  DIFFERENTS  MOYENS  DE  METTRE  EN  RELIEF 
L'HYPEREXGITABILITE  NEURO-MUSCULA1 R  E 


En  cherchant  a  penetrer  plus  avant  dans  l'etude  du  phe- 
nomene de  V  hyperexcitabilite  neuro-mmculaire,  qu'une 
simple  malaxation  des  muscles  de  la  face  anterieure  de  IV 
vant-bras,  par  exemple,  met  si  facilement  en  relief,  on  ar- 
rive bientot  a  se  convaincre  que  la  contracture  musculaire 
n'estpasdue  seulement  a  Texcitation  mecanique  de  la  fibre 
musculaire  elle-meme,  mais  qu'elle  se  montre  egalemenl 
bien,  que  l'excitation  soit  portee  sur  les  fihres  tendineuses 
qui  sont  en  rapport  de  continuity  avec  la  substance  muscu- 
laire, ou  sur  les  rameaux  nerveux  moteurs  dont  les  fibres 
viennent  s'y  terminer. 

Nous  etudierons  done  successivement  les  resultats  que 
donne  au  point  de  vue  de  Thyperexcitabilite  neuro-musculaire, 
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Pexcitation  mecanique  localisee  soit  au  tendon,  soit  au  ra- 
meau  nerveux,  soit  an  corps  du  muscle  lui-meme  (1). 


§  I.  —  Excitation  du  tendon.  —  etude  des  reflexes  tendineux 

DANS  LA   LETHARGIE  HYSTERIQUE  PROVOQUEE. 

L'exageration  des  reflexes  tendineux  est  un  fait  commun 
chez  les  malades  atteintes  de  grande  hystesie.  Elle  accompagne 
le  plus  ordinairement  fanesthesie  et  ramyosthenie  qui  font 
parlie  du  tableau  de  la  maladie  dans  fintervalle  des  crises,  et, 
corarae  ces  dernieres,  se  localise  a  un  cote  du  corps,  ou  bien 
se  generalise,  conservant  alors,  leplus  souvent,  dans  une  des 
moities  du  corps  une  intensite  plus  grande. 

Si  Ton  se  rappelle  la  signification  aujourd'hui  bien  etablie 
de  ce  phenomene  et  les  connexions  intimes  qui  font  de  l'exal- 
tation  des  reflexes  Lendineux  et  de  la  contracture  musculaire 
des  faits  de  meme  ordre,  on  ne  sera  pas  surpris  de  rencontrer 
dans  la  letliargie  hypnolique,  dont  nous  parlons,  une  exagge- 
ration marquee  de  ces  reflexes.  En  effet,  sous  rinfluence  des 
pratiques  cle  Fliypnolisme,  les  reflexes  tendineux  subissent 
des  modifications  susceptibles  de  quelques  variations  suivant 
les  sujets,  mais  qui,  malgre  ces  varietes  individuelles,  nousont 
parn  un  des  caracteres  les  pins  constants  du  sommeil  artificiel. 

Gette  etude  nous  a  permis  de  penetrer  quelquepeu  la  nature 
ducurieux  phenomene  decrit  par  Tun  de  nous  sous  le  nora 

1.  Dans  ces  recherches  sur  la  contracture  provoquee  pendant  l'hypnotisme, 
nous  avons  tenu  a  ne  faire  usage  que  de  Fexcitation  purement  mecanique, 
telle  que  le  choc,  la  pression,  la  malaxation,  le  massage.  Nous  avons  ecarte  a 
dessein  la  vibration  du  diapason,  l'aimant,  Taction  electrique.  Nous  savons  en 
effet  que  ces  derniers  agents  font  souvent  naitre  la  contracture  chez  les 
hysteriques  sans  qu'il  soit  necessaire  de  les  soumettre  a  Fhypnotisation.  Tandis 
que  Texcitation  purement  mecanique  n'acquiert  d'efficacite  que  pendant 
rhypnotisme  et  demeure,  au  moins  dans  la  grande  majorite  des  cas,  sans  action 
pendant  la  veille. 
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fthyperexcitabiliU  neuro-musculairc,  en  le  montrant  intime- 
mentlie,  pour  uue  part,  a  1' exaltation  des  reflexes  tendineux, 
dont  il  devient,  dans  le  cas  particulier  ou  la  contracture  suit 
l'excitation  du  tendon,  comme  une  nouvelle  manifestation 
d'un  ordre  plus  eleve. 

Pour  la  production  du  reflexe  tendineux  de  l'etat  normal, 
plusieurs  conditions  sont  necessaires.  Elles  ont  ete  nettement 
formulees  par  M.  Westphal.  En  premier  lieu,  le  muscle  sur 
lequel  on  veut  agir  doit  toe  place  dans  1111  elat  de  tension 
moderee.  En  second  lieu,  P excitation  portee  sur  le  tendon 
doit  consister  en  tin  choc  brusque  qui,  par  Fintermediaire  des 
fibres  tendineuses,  determine  un  ebranlement  soudain  de 
toute  la  masse  du  muscle.  La  contraction  musculaire  reflexe 
ne  peut  etre  produite  par  aucune  excitation  electrique  ou  me- 
canique  autre  que  la  percussion. 

Dans  Fetat  lvypnotique,  les  circonstaiices  qui  favorisenl  la 
production  du  phenomene  sont  quelque  pen  changees.  Le 
choc  n'agit  plus  seul,  la  simple  pression  produit  des  effets  un 
peu  differents,  mais  egalement  remarquables.  G'est  pourquoi, 
dans  Tetude  qui  va  suivre,  nous  considererons  successive- 
ment  les  effets  de  Fexcitation  mecanique  portee  sur  le  tendon, 
soitau  moyend'un  choc  brusque,  soit  au  moyen  delapression. 

A.  Effets  de  la  percussion. 

Suivant  les  procedes  habituels,  nous  nous  sommes  servis 
dans  nos  recherches  k  ce  sujet  d'un  marfeau  a  percussion  garni 
d'un  petit  coussin  en  caoutchouc  a  son  extremite.  D'ordinaire, 
pour  faire  naitre  ce  phenomene,  il  faut  pratiquer  sur  le  ten* 
donf  a  l'aide  de  ce  petit  instrument,  un  choc  brusque  etassez 
energique.  La  percussion  du  tendon  est  suivie  alors  d'une 
contraction  soudain e  du  muscle  qui  souleve  le  segment  du 
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raembre  auquel  il  s'attache.  II  en  resulte  line  secousse  quel- 
quefois  directe,  mais  toujours  vive  et  tres  courte. 

Dans  l\Hat  de  saute,  la  contraction  reflexe  du  triceps  crural 
est  facile  a  obtenir  par  la  percussion  du  tendon  rotulien.  Cctfe 
contraction,  d'intensite  moyenne,  s'exagere  dans  certains  etats 
morbides  caract6rises  par  un  accroisseraent  de  Factivite 
reflexe  de  la  moelle  epiniere,  comme  dans  les  paraplegies 
spasmodiques.  De  plus,  en  certains  cas,  elle  se  montre  la  ou 
elle  n'existe  que  rarement  a  1'etat  normal,  comme  au  bras  par 
la  percussion  des  tendons  du  triceps  ou  du  biceps,  ou  aux 
avant-bras  par  la  percussion  des  tendons  des  flechisseurs  ou 
des  extenseurs  au-dessus  du  poignet.  D'autres  affections  ner- 
veuses  au  contraire  sont,  on  le  sail  ,  marquees,  dans  la  regie, 
par  une  abolition  complete  des  reflexes  tendineux,  Tataxie 
locomotrice  par  exemple.  Les  differents  etats  nerveux  aux- 
quels  les  pratiques  de  Thypnotisme  donnent  naissance  peu- 
vent  egalement  se  grouper  en  deux  categories. 

Dans  Fune,  les  reflexes  tendineux  subissent  une  exagera- 
tion  marquee  qui  se  Lraduit  de  diverses  manieres  suivant  les 
malades  ou  suivant  les  differentes  parlies  du  corps  d'une  m6me 
malade.  On  peut  y  ranger  la  letbargie  hysterique  provoquee 
s'accompagnant  d'hyperexcitabilile  neuro-musculaire  et  dont 
nous  nous  occupons  plus  particulierement  ici.  Dans  l'autre, 
les  reflexes  tendineux  sont  completement  abolis  comme  dans 
la  catalepsie  hysterique  provoquee. 

Toutes  les  modalites  diverses  auxquelles  peut  donaer  lieu 
rexaltation  du  reflexe  tendineux  dans  I'hypnotisme,  reposent 
sur  deux  points  principaux  :  —  a)  extension,  diffusion  de 
Faction  reflexe  ;  —  b)  modifications  de  Faction  musculaire 
qui  en  est  la  consequence  : 

a)  La  contraction  est  plus  vive  sans  augmenter  de  duree  ; 

ft)  La  contraction  est  plus  longue,  elle  marclie  vers  le  teta- 
nisme  ettend  a  se  transformer  en  contracture  ; 
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y)  La  contraction  devient  permanente.  Le  choc  a  provoque 
la  contracture.  Rarement  un  seul  choc  amene  ce  resultat ; 
mais,  le  plus  souvent,  la  contracture  est  facilement  obtenue  a 
la  suite  deplusieurs  chocs  successifs  porfes  sur  le  tendon. 

a)  Diff  usion  du  reflexe.  —  Quelques  malades  sont  a  peine 
endormies  qu'on  voit  le  reflexe  tendineux  non  seulement 
s'exagerer  sur  place  et  le  choc  sur  le  tendon  donner  lieu  a  une 
contraction  plus  vive  du  muscle  directement  interesse,  mais 
encore  provoquer  des  contractions  reflexes  dans  les  membres 
eloignes  du  lieu  cle  la  percussion,  soit  d'un  meme  cote  du 
corps,  soit  des  deux  cotes  a  la  fois.  II  suffit  alors  du  moindre 
choc  pour  provoquer  le  reflexe,  et,  a  la  suite  cle  la  percussion 
du  tendon  rotulien,  par  exemple,  on  observe  un  soubresaut 
dans  le  bras  du  meme  c6te,  ou  dans  les  deux  bras  a  la  fois, 
on  dans  tout  le  corps. 

Un  choc  sur  la  face  externe  du  bras  vers  la  partie  mediane, 
au  niveau  de  l'lnsertion  du  deltoide,  amene  une  secoussevio- 
lente  dans  toute  Tepaule  et  qui  peut  meme  s'etendre  au  tronc 
tout  en  tier. 

Une  de  nos  anciennes  malades,  Bar...,  sur  laquelle  ont 
ete  faites  les  premieres  experiences  de  la  Salpetriere  et  qui 
depuis  a  quitte  le  service,  presentait  cette  diffusion  des  reflexes 
d'une  fa^on  remarquable.  Pendant  la  veille,  les  reflexes  ro- 
tuliens  etaient  peu  exageres,  surtout  a  la  jambe  gauche  (la 
malade  etait  hemianesthesique  a  droite).  De  plus,  les  bras 
comme  le  reste  du  corps  ne  participaient  enaucune  fag-on  aux 
mouvements  reflexes  de  la  jambe  sur  laquelle  portait  l'excita- 
tion.  Mais  a  peine  Bar...  etait-elle  endormie  que  les  cho- 
ses  changeaient.  La  percussion  du  tendon  rotulien  provoquait 
un  soubresaut  de  tout  le  corps,  les  deux  bras,  et  principale- 
mentle  droit,  etaient animesd'unesecousse  qui  suivait,avecun 
legerretardparfaitementappreciableje  mouvementde  lajambe. 
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Cail...,  hystero-epileptique,  aciuellement  soumise  a  notre 
observation,  presente  la  meme  particularity.  Nous  avons  sou- 
mis  ce  phenomene  a  V analyse  par  les  procedes  de  la  methode 
graphique  du  professeur  Marey,  et  les  traces  que  nous  avons 
obtenus  permettront  de  s'en  rendre  un  compte  exact.  Gail... 
est  hemamianesthesique  a  gauche.  Les  reflexes  tendineux  sont 
exageres,  a  l'etat  cle  veille,  surtout  dans  tout  le  cote  gauche. 

Un  tambour  myographique  est  applique  sur  le  biceps  bra- 
chial gauche,  un  second  tambour  sur  le  triceps  crural  du 
meme  cote.  Ces  deux  tambours  sont  relies  par  deux  tubes  en 
caoutchouc  de  meme  diametre  a  deux  tambours  enregistreurs, 
dont  les  leviers  inscrivent  sur  un  cylindre  recouvert  de  noir 
de  fumee.  Nous  n'insistons  pas  sur  le  dispositif  de  notre  expe- 
rience qui  est  classique.  Le  cylindre  est  anime  d'une  vitesse 
uniforme  au  moyen  d'un  mouvement  d'horlogerie  muni  d'un 
regulateur  Foucault.  Pour  lecasactuel,  il  estplace  surl'axe  de 
mouvement  moyen  et  execute  untourcomplet  en  sixsecondes. 

On  a  soin  de  placer  bien  exactement  les  deux  styles  ins- 
cripteurs  sur  la  meme  verticale,  parallele  a  l'axe  de  rotation 
du  cylindre. 

Ghaque  trace  obtenu  dans  ces  conditions  presente  deux 
lignes  en  courbes  superposees.  —  Laligne  superieure  corres- 
pond au  tambour  applique  sur  le  biceps  brachial  et  traduit 
les  modifications  survenues  dans  l'etat  de  contraction  de  ce 
muscle.  La  ligne  inferieure  offre  la  meme  signification  relati- 
vement  au  triceps  crural  du  meme  cote. 

Le  trace  I  (Fir/,  i)  obtenu  pendant  la  veille  demontre  Texis- 
tence  du  reflexe  rotulien.  Un  choc  brusque,  porte  sur  le  tendon 
rotulien  piwoque  presqu'aussitot  un  mouvement  assez  etendu 
de  la  jambe  et  a  oscillations  multiples.  Ges  oscillations  parais- 
i  sent  produites  par  des  contractions  alternatives  des  muscles 
extenseurs  et  des  muscles  flechisseurs.  —  La  courbe  T.  c. 
traduit  les  contractions  du  muscle  extenseur  du  triceps  crural. 
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—  On  remarqii3  sur  ce  trace,  que  le  reflexe  rotulien  ne  "re- 
teatit  en  aucune  facon  surle  bras.  Le  style  superieur  qui  cor- 
respond au  biceps  brachial  trace  une  liane  droite  (/?.  b.). 


TL.  ... 

Fig.  i.  —  Diffusion  des  reflexes  tendineux  pendant,  let  lethargie  hyslevique 
provoquee.  —  B  b,  Biceps  brachial  gauche.  —  T  c,  Triceps  crural  du  m&me 
cote. —  Trace  I.  Pendant  la  veille,  choc  sur  le  tendon  rotulien  gauche. 

Trace  II.  Pendant  la  lethargie,  choc  sur  le  meme  tendon  rotulien. 

Trace  III.  Pendant  la  lethargie,  choc  sur  le  tendon  rotulien  droit  (cote 
oppose  de  ['application  des  tambours  ;  —  vitesse  moyenne  du  cylindre). 
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11  n'en  est  pas  de  memo  pendant  le  sommeil  provoque, 
ainsi  que  le  montre  le  trace  11  (Fig.  /).  Par  la  fixite  du  re- 
gard en  convergence  superieure,  la  malade  est  rapidemenl 
endormie.  Les  membres  sont  dans  la  resolution  la  plus  com- 
plete. Les  caracteres  du  reflexe  tendineux  eprouvent  aussitot 
les  modifications  suivantes.  En  outre  que  le  reflexe  rotulien 
parait  plus  intense,  qu'il  s'obtient  a  Faide  d'une  excitation 
plus  legere,  il  retentit  sur  les  bras  et  sur  tout  le  corps. 

On  voit,  en  effet,  sur  le  trace  II  (Fig.  1)  la  contraction  du 
biceps  brachial  suivre  celle  du  triceps  crural  obtenue  par  la 
percussion  directe  de  son  tendon. 

Le  trace  III  (Fig.  1)  a  etc  obteiiu  sans  changer  la  disposi- 
tion des  appareils  places  sur  les  membres  du  cote  gauche, 
mais  en  frappant  sur  le  tendon  rotulien  du  cole  droit. 

L7on  concmt  fort  bien  que  cette  diffusion  des  reflexes  ten- 
dineux se  presente  a  des  degres  variables  suivant  les  malades, 
et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet.  Cette  diffusion  s'opere-t-elle 
suivant  des  lois  constantes,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de 
celles  posees  par  Pfliiger?  Nous  ne  le  pensons  point,  parce 
qu'elle  est  subordonnee  au  degre  d'activite  reflexe  de  la 
moelle  et  que  nos  observations  nous  ont  appris  que,  souvent, 
dans  rhypnotisme  cette  activity  nerveuse  speciale  n'est  pas 
modifiee  d'une  fa§on  uniforme  dans  tous  les  points  de  i'axe 
medullaire.  Les  phenomenes,  en  effet,  qui  en  sont  la  traduc- 
tion objective  se  montrent  parfois  localises  dans  une  partie  du 
corps,  oubien,  s'ils  existent,  possedentune  intensite  variable 
suivant  les  regions. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  observer,  contradictoirement, 
aux  lois  de  Pfliiger,  que  le  reflexe  rotulien  se  propage  d'abord 
aux  membres  superieurs  avant  de  retentir  sur  Tautre  jambe, 
ce  qui  est  en  opposition  avec  la  hi  de  la  symetrie.  D'un 
autre  cote,  voici  qui  parait  conform  e  a  la  hi  de  V irradiation  : 
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nous  avons  vu  souvent  le  reflexe  rotulien  retentir  sur  les 
membres  superieurs ;  mais,  nous  n'avons  pas  observe  la  dif- 
fusion du  reflexe  en  sens  inverse,  c'est-a-dire  du  membre 
superieur  au  membre  inferieur.  D'ailleurs,  cette  derniere  loi 
de  Pfliiger  qui  veut  que  Fexcitation  reflexe  se  propage  dans  la 
moelle,  toujours  de  bas  en  haut  et  jamais  de  haut  en  bas,  a 
ete  vivement  combattue  par  Cayrade  etpar  Vulpian. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  classification  de  Pfliiger 
s'applique  aux  reflexes  cutanes  et  qu'il  s'agit  ici  de  pheno- 
menes  reflexes  d'un  ordre  different. 

b)  Modification  de  la  contraction  reflexe  qui  suit  le  choc 
sur  le  tendon.  —  En  meme  temps  que,  sous  1'influence  de 
l'liypnotisme,  le  reflexe  tendineux  tend  a  se  generaliser,  il 
arrive  souvent  que  la  contraction  musculaire  a  laquelle  il 
donne  lieu  subit  elle-meme  quelques  modifications  La  con- 
traction devient  plus  longue,  la  courbe  du  trace  myogra- 
phique  se  transforme  en  plateau;  c'est  un  tetanos  de  courte 
duree,  fesquisse  de  la  contracture.  Mais  ces  deux  modes  de 
l'exaltation  des  reflexes  tendineux  —  irradiation  du  reflexe  et 
tendance  a  la  contracture  —  qui,  dans  certains  eas,  se  mon- 
trent  a  la  Ibis  chez  une  meme  malacle,  peuvent  exister  sepa- 
rement,  cfune  fagon  independante  fun  de  f autre. 

Witt...,  liystero-epileptique,  qui  presente  a  un  haut  degre, 
pendant  la  lethargie  liypnotique,  le  phenomene  de  fliyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire,  offre  d'une  fagon  tres  nette  ces 
modifications  de  la  contraction  musculaire  reflexe  sans  ten- 
dance a  la  generalisation.  Les  nombreuses  experiences  faites 
sur  elle,  aussi  bien  sur  les  muscles  des  bras  que  sur  ceux  des 
jambes,  ont  donne  les  resultats  suivants  : 

a)  Le  choc  tendineux  modere  est  suivi  d'une  contraction 
prolong  ce. 
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b)  Un  choc  un  peu  violent  produit  d'emblee  la  contracture 
permanente. 

c)  La  contracture  permanente  est  egalement  provoquee  par 
la  repetition  de  plusieurs  chocs  legers,  et  elle  se  developpe 
alors  progressivement. 

La  contracture  ainsi  prodnite  ne  subitpas  un  accroissement 
exactement  proportionel  au  nombre  des  chocs.  —  II  y  a  en 
quelque  sorte  accumulation  de  force  et  addition  successive  de 
chaque  excitation  partielle,  de  telle  fa^on  que,  tout  en  con- 
servant  une  intensite  6gale,  les  derniers  chocs  sont  suivis 
d'effets  beaucoup  plus  considerables  que  les  premiers. 

II  y  a  done  deux  modes  de  1'excitation  par  choc  :  ou  l'exci- 
tation  est  intense  et  unique,  ou  1'excitation  estfaible  etrepetee. 
Tous  deux  eonduisent  au  meme  resultat  qui  est  la  contracture 
permanente,  mais  par  des  procedes  un  peu  differents. 

Voici  le  recit  de  quelques  experiences  faites  sur  Witt...  : 

7  Janvier  1881.  —  Le  tambour  myographique  est  place  sur  le 
corps  du  muscle  extenseur  commun  des  doigts  (avant-bras 
droit). 

L'avant-bras  droit  est  place  dans  la  demi-flexion  avec  prona- 
tion; la  malade  est  assise,  le  coude  repose  sur  Tangle  d'une 
table,  et  le  poignet  estsoutenu  par  la  main  gauche  de  Fexperi- 
mentateur.  La  main  dusujet  retombe  inerte  dans  la  flexion.  La 
percussion  est  pratiquee  sur  les  tendons  extenseurs  environ  au 
niveau  de  la  deuxieme  rangee  des  os  du  carpe.  La  percussion 
donne  lieu  a  un  mouvement  d'extension  de  la  main  et  des 
doigts. 

Le  trac6  I  (Fig.  2)  a  ete  obtenu  pendant  1*6 tat  de  veille.  La 
secousse  musculaire  reflexe  n'est  pas  unique,  comme  il  arrive 
souvent,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  extenseurs.  Elle  est  re- 
presentee ici  par  une  courbe  qui  presente  plusieurs  ondulations. 

La  malade  une  fois  endormie,  la  meme  excitation  portee  sur 
les  m ernes  tendons  donne  le  trace  II  dans  lequel  on  voit  la  pre- 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme.  21 
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miere  ondulation  tie  la  courbe  suivie  d  un  plateau  qui  se  pro- 
longe  quelque  peu.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  on  voitlamain 
soulevee  par  la  contraction  r<§flexe  des  extenseurs  s'arreter  a  mi- 
chemin  dans  son  mouvement  derechute,  pour  retomber  ensnite 
d'elle-meme  completement,  au  bout  de  quelques  instants. 

Les  traces  de  la  fig.  3  et  d3  la  fig.  4  oat  ete  obtenus  dans  les 
memes  conditions  experimentales  sur  la  meme  maladc  (Exp.  du 
16  fevrier).  Un  signal  electrique  Marcel  Despretz  marque  le 


IT 
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Fig.  2. —  Modification,  pzndant  la  Uthargie,  de  la  contraction  re/le.re  qui 
suit  Ij  choc  du  tendon.  Tendance  a  la  contracture. 

Trace  Pendant  la  veille,  choc  sur  les  tensions  dss  extenseun  de  l'avant- 
bras. 

Trace  II.  Pendant  la  lethargie,  choc  sur  les  memes  tendons. 
(Vitesss  moyenne  du  cylindre.) 

moment  du  choc  sur  le  tendon.  Le  tambour  myographique  est 
d'un  volume  plus  considerable  que  celui  qui  nous  a  servi  dans 
Texperience  precedents,  aussi  le  trace  de  la  courbe  musculaire 
pr6sente-t-il  plus  d'amplitude. 

Dans  cette  experience  nous  trouvons  la  malade  plus  excitable 
que  le  7  fevrier.  —  La  contracture  a  peine  *produite  devient  du 
meme  coup  contracture  permanente.  Un  choc,  meme  mod^re, 
proiluit  d'emblee  la  contracture. 


SI 
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Pour  obtenir  une  simple  contraction,  il  faut  user  tTune 

excitation  fort  legere. 
En  repetant  ces  excita- 
tions tresl^geres,  on  ar- 
rive ggalcment  tres  rapi- 
dement  a  la  contracture 
ainsi  que  lc  prouvent  les 
traces  des  fig.  3  et  4. 

L'excitation  porteesur 
les  muscles  flechisseurs 
de  la  main  et  des  doigts 
nous  a  donne  des  resul- 
tats  analogues. 

Dans  ce  cas,  le  tam- 
bour myographique  est 
applique  vers  le  tiers 
superieur  de  la  face  ante- 
rieure  de  Tavant-bras  au 
niveau  du  relief  muscu- 
laire  des  flechisseurs,  et 
la  percussion  porte  a 
quelques  centimetres  au- 
dessus  du  poignet,  sur 
la  saillie  des  tendons  des 
muscles  palmaires.  Com- 
me  dansTexperiencepre- 
cedente,  le  coude  de  La 
malade  repose  sur  Tan- 
gle d'une  table,  Tavant- 
bras  demi-flechi  est  en 
supination  et  le  poignel 
est  soutenu  par  la  main 
gauche  de  Fexperimen- 
tateur.  La  main  du  su- 
jet  retombe  inerte  en 
extension.  Nous  avons  ainsi  obtenu  des  traces  que  nous  n'avons 
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pas  fait  reproduire,  parce  qu'iis  sont  absolument  analogues 
aux  precedents. 

Dans  des  experiences  faites  sur  le  tendon  rotulien,  chez  la 
meme  malade,  nous  constatons  qu'il  n'y  a  pas  d'irradiation  du 
reflexe  au  bras  du  meme  cote. 

Deux  tambours  myographiques  sont  appliques  a  la  fois,  Tun 
sur  le  triceps  crural  gauche,  Tautre  sur  le  biceps  brachial  du 
meme  c6te.  Le  clispositif  de  fappareil  est  le  meme  que  dans  les 
experiences  rapportees  plus  haut,  p.  321. 

Sur  le  trace  I  (Fig.  5),  obtenu  pendant  laveille,  on  remarque 
que  le  style  qui  correspond  au  biceps  demeure  immobile,  pen- 
dant que  le  style  du  triceps  crural  marque  une  serie  d'ondula- 
tions  qui  suivent  le  choc  porte  sur  le  tendon  rotulien. 

Pendant  la  lethargie  (trace  II,  Fig.  5),  le  biceps  demeure  ega- 
lement  immobile  ,  mais  les  caracteres  de  la  contraction  reflexe 
du  triceps  crural  sont  considerablement  modifies.  Un  premier 
choc  determine  une  contraction  prolongee  qui  so  traduit  par 
unecourbe  a  long  plateau.  Un  deuxieme  choc  donne  naissance 
immediatement  a  la  contraction  permanente. 

Chez  les  deux  malades  qui,  jusqu'ici,  nous  ontservi  d'exem- 
ples,  nous  avons  vu  se  montrer  independamment  les  deux 
modifications  principales  que  subissent  les  reflexes  tendineux 
sous  Tinfluence  de  rhypnotisme  :  a)  irradiation  du  reflexe, 
chez  Gail...;  b)  tendance  a  la  contracture  et  contracture  con- 
firmee, chez  Witt...  Mais,  ainsi  que  nous  Favons  deja  dit,  ces 
deux  caracteres  peuvent  se  montrer  a  la  fois,  et,  en  meme 
temps  que  le  reflexe  irradie,on  voit  la  contraction  (du  muscle 
directement  excite,  de  meme  que  celle  du  muscle  eloigne  du 
point  d'excitation)  tendre  vers  la  contracture.. 

(Test  ce  que  demontrent  les  traces  suivants  obtenus  chez  une 
autre  malade,  Parm...,eg'alementhystero-epileptique.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  la  disposition  des  appareils  enregistreurs. 
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Chez  Farm...  les  reflexes  tendineux,  pendant  la  veille  sont 
assez  developpes,  mais  le  reflexe  rotulien  ne  se  propage  pas 
au  membre  superieur  du  meme  cote.  (Trace  I,  Fig.  6). 

Pendant  la  lethargie  hysterique  provoquee,  le  reflexe  rotu- 
lien s'accuse  encore  davantage,  et  Firradiation  au  bras  du 
meme  cote  est  tres  marquee.  Les  trois  excitations  du  trace  II 
[Fig.  6),  ontete  portees  successivement,  et  Ton  remarque  qu'a 
latroisieme  excitation  la  contraction  reflexe  du  biceps  brachial, 
aussi  bien  que  celle  du  triceps  crural,  offre  une  tendance 
manifeste  a  la  contracture. 

Dans  une  autre  experience,  sur  la  nominee  Gail...,  nous 
avons  vu  a  la  suite  de  chocs  repetes  sur  le  tendon  rotulien, 
la  contracture  se  confirmer  peu  a  peu  et  finalement  s'etablir 
aussi  bien  au  bras  correspondant  qu'a  lajambe  sur  laquelle 
1' excitation  avait  ete  directement  portee.  —  En  meme  temps 
que  le  membre  inferieur  se  contracture  dans  Fextension  for- 
cee,  on  voit  le  membre  superieur  anime,  a  chaque  choc  ro- 
tulien, de  secousses  reflexes,  subir  dans  son  attitude  les 
modifications  suivantes :  il  s'eleve  legerement,  le  poing  se 
ferme,  Favant-bras  se  met  en  pronation  et  en  lege  re  flexion, 
puis  ramene  sur  les  cotes  du  tronc,  le  membre  tout  entier 
s'immobilise  dans  une  attitude  qui  rappelle  celle  du  debut  de 
lagrande  attaque  hysterique. 

Dans  le  cas  qui  precede,  la  contracture  qui  a  suivi  la  per- 
cussion du  tendon  rotulien  est  demeuree  localisee  a  un  seul 
cote  du  corps.  Mais,  la  propagation  de  Texcitation  peut  de- 
passer  la  ligne  mediane  et  la  contracture,  qui  en  est  la  conse- 
quence, s'etendre  aux  quatre  membres  et  meme  a  tout  le 
corps.  (Test  ce  que  nous  avons  pu  constater  chez  plusieurs 
de  nos  malades  et  particulierement  sur  celles  qui  presentent 
peu  developpe  le  phenomene  de  Thyperexcitabilite  neuro- 
musculaire. 

Nous  rapporterons,  a  litre  d'exemple,   quelques  details 
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dune  experience  d'hypnotisme,  tentee  sur  une  de  nos  ma- 
lades  hystero-epileptiques,  recemment  entree  dans  le  service 
et  qui  n'avait  jamais  ete  soumise  ace  genre  d'epreuve  : 

Del...,  est  anesthesique  totale  et  achromatopsique  de  Toeil 
droit  seulement.  Les  reflexes  tendineux  sont  exageres  aux  deux 
jambes,  a  droite  surtout;  aux  coudes  ils  sont  moins  marques; 
I  aux  avant-bras  ils  existent  a  un  faible  degre.  II  n'y  a  point  d'ex- 
jtension  du  reflexe  rotulien  aux  membres  superieurs. 

La  malade  est  placee  en  face  d'une  vive  lumiere  (lampe  au 
magnesium)  qu'on  la  prie  de  fixer  du  regard.  Au  bout  de  quel- 
ques  instants,  les  yeux  se  convulsent  en  haut.  les  pupilles  se 
cachent  sous  les  paupieres  superieures,  la  tete  se  renverse. 
Del....  est  endormie,  les  membres  sont  dans  la  resolution.  Le 
Icou  est  un  peu  gonfle  et  la  respiration  est  laborieuse. 

Nous  pouvons  observer  une  exaltation  des  reflexes  tendineux 
jfacilement  appreciable  aux  poignets  et  aux  coudes  oil  ils  exis- 
[taient  peu  accuses  pendant  la  veille.  Le  reflexe  rotulien  produit 
a  la  fois  un  mouvement  dans  les  quatre  membres  et  un  sou- 
bresaut  de  tout  le  corps  accompagne  d'une  respiration  con- 
vulsive. 

En  repetant  les  chocs  sur  le  tendon  rotulien,  la  contracture 
permanente  de  la  jambe  ne  tarde  pas  a  s'etablir.  On  voit  Tex- 
tension  de  la  jambe  s' accuser  par  degres  jusqua  l'immobilisa- 
tion  dans  Textension  complete. 

Nous  remarquons  alors  que  la  contracture  n'est  pas  demeuree 
jlocalisee  au  seul  membre  directement  interesse;  les  deux  bras 
|sont  contractures  dans  Textension  et  la  pronation,  Tautre 
jjambe  est  egalement  contracturee  dans  Fextension,  le  tronc 
■s'est  redresse,  la  tete  est  maintenue  renversee  par  une  rigidite 
;des  muscles  de  la  nuque.  En  resume,  il  s'est  produit  la  une 
jjsorte  d'attaque  de  contracture  generalisee. 

Cette  contracture  disparait  facilement  par  la  friction  des  par- 
ties  contracturees  qui  retrouvent  successivement  leur  sou- 
plesse. 
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Dans  une  seconde  experience  de  generalisation  de  la  contrac- 
ture a  la  suite  du  choc  repete  sur  le  tendon  rotulicn,  nous  avons 
fait  cesser  la  contracture  d'un  meme  coup  partout  a  la  fois,  au 
moyen  d'une  pression  legere  de  la  region  ovarienne  droite,  sans 
pour  cela  amener  la  cessation  du  sommeil;  ce  qui  eut  ete  ine- 
vitable si  la  pression  avait  ete  energique. 

Un  choc  repete  surles  tendons  de  la  face  palmaire  du  poignet 
amene  la  contracture  des  deux  bras  dans  la  demi-flexion.  Les 
membres  inferieurs  clans  ce  cas  ne  participent  pas  a  la  con- 
tracture. 

Les  recherches  faites  au  sujet  de  Fetat  des  reflexes  tendi- 
neux  pendant  la  lethargie  hysteriqueprovoquee,  peuvent  etre 
resumees  dans  les  conclusions  suivantes : 

a)  Pendant  la  lethargie  hysterique  provoquee,  les  reflexes 
tendineux  s'exaltent  et  s'irradient,  parfois  meme  ils  se  gene- 
ralisent.  Cette  irradiation  ne  saurait  etre  soumise  a  aucune 
loi  precise  en  raison  de  l'excitabilite  variable  de  diverses 
parties  des  centres  nerveux.  Sous  ce  rapport,  Faxe  medul- 
laire  peutetre  divise  suivant  un  plan  vertical  et  median  — 
presque  toujours,  en  effet,  uncotedu  corps  est  plus  excitable 
que  l'autre ;  —  il  peut  etre  egalement  divise  en  sections 
transversales,  les  membres  inferieurs  pouvant  acquerir  un 
degre  d'excitabilite  different  de  celui  des  bras  ou  inversement. 
Nous  savons  aussi  qu'au  point  de  vue  de  riiyperexcitabilitc 
neuro-musculaire  les  muscles  de  la  face  et  ceux  des  membres 
sont  soumis  a  un  regime  different;  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  ce  phenomene  manque  a  la  face,  pendant 
qu'il  existe  tres  developpe  dans  le  reste  du  corps. 

b)  La  contraction  musculaire  qui  est  la  consequence  dn 
choc  sur  le  tendon  presente  une  tendance  marquee  vers  la 
contracture. 
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La  contracture  permanente  est  le  plus  souvent  obtenue  a  la 
suite  de  plusieurs  chocs  successifs  portes  sur  le  tendon. 
Lorsque  Texcitabilite  reflexe  existe  a  un  haut  degre,  un  seul 
choc  suffit.  Mors,  lapression  sur  le  tendon  conduit  au  merae 
resultat,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant. 

c)  Le  degre  de  reflectivite  medullaire  varie  non  seulement 
avec  les  malades  ou  chez  une  merae  malade,  suivant  les  di- 
verses  regions  de  la  moelle,  mais  aussi  chez  une  meme  ma- 
lade d'un  jour  aFautre  ou  meme  d'un  moment  a  l'autre,  sous 
des  influences  variees.  (Test  ainsi  qu'apres  nos  experiences 
les  reflexes  tendineux  de  Tetat  de  veille  sont  toujours  un  peu 
plus  exaltes  qu'auparavant. 

d)  Au  point  de  vue  special  des  phenomenes  de  Thyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire,  c1est-a-dire  de  la  contracture  mus- 
culaire  obtenue  a  l'aide  d'une  simple  excitation  mecanique,  il 
existe  une  difference  entre  les  deux  modalites  de  l'exaltation 
des  reflexes  tendineux  :  diffusion  du  reflexe  et  tendance  a  la 
contracture. 

La  diffusion  des  reflexes  se  rencontre  souvent  chez  les  su- 
|jets  qui  n'offrent  pas  tres  developpe  le  phenomene  de  Thyper- 
excitabilite  neuro-musculaire.  II  y  a  la  une  sorte  de  contradic- 
tion qui  s'explique  facilement  de  la  facon  suivante. 

Dans  ces  cas,  le  phenomene  pour  se  developper  exige  une 
excitation  intense  et  repetee.  L'ebranlement  nerveux  qui  en 
est  la  consequence  tend  a  se  propager  dans  toute  Tetendue 
des  centres  et  la  contraction  reflexe,  de  meme  que  la  contrac- 
ture, se  generalise.  Au  contraire,  chez  les  malades  qui  pre- 
sententaun  haut  degre  Fhyperexcitabilite  neuro-musculaire, 
il  suffit  du  plus  leger  choc  tendineux  pour  produire  immedia- 
tement  la  contracture  localisee  et  dans  ce  cas  Fexcitation 
n'est  pas  assez  vive  pour  tendre  vers  la  generalisation. 
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Au  resume,  le  choc  est  un  mauvais  procede  de  localisation. 
La  contracture  suit  egalement  d'autres  procedes  d' excitation 
mecanique  du  tendon,  tels  que  la  malaxation,  la  friction  et  la 
simple  pression.  Ces  manoeuvres,  que  nous  allons  etudier 
maintenant,  ont  pour  resultat  de  produire  la  contracture  plus 
surement  que  1' excitation  par  choc  et  d'eviter  la  generali- 
sation. 

B.  — Effets  de  l}  excitation  tendineuse par  malaxation,  fric- 
tion on  simple  pression. 

Chez  les  sujets  pen  sensibles  nous  avons  vu  parfois,  alors 
que  le  choc  repete  des  tendons  ne  produisait  qu'une  serie  de 
secousses  musculaires,  sans  tendance  manifeste  vers  la  con- 
tracture,, la  malaxation  ou  la  friction  un  peu  prolongce  de  ces 
mernes  tendons,  provoquer  assez  facilement  la  contracture 
permanente. 

D'autre  part,  dans  certains  cas  ou  le  choc  tendineux  ctait 
suivi  de  la  generalisation  de  la  contracture,  la  malaxation 
du  tendon  a  produit  la  contracture  locale.  Mais  c'est  prineipa- 
lement  sur  les  sujets  qui  presententa  un  haut  degre  riiyperex- 
citabilite  neuro-musculaire  que  la  simple  pression  du  tendon 
fait  merveille,  etest  douce  d'une  efficacite  bien  plus  grandc 
que  le  choc,  au  double  point  de  vue  de  la  precision  et  de 
Tintensite  de  la  contracture. 

Chez  ces  sortes  de  malades  on  reussit  a  provoquer,  a  l'aide 
d  un  choc  leger  et  rapide,  une  contraction  reflexe  qui  pre- 
serve, a  peu  de  chose  pres,  les  memes  caracteres  que  celle 
qui  est  obtenue  par  le  merae  procede  pendant  la  veille,  tan- 
dis  qu'une  pression,  si  peu  prolongee  qu'elle  soit,  ne  saurait 
produire  autre  chose  qu'une  contracture.  II  en  resulte  que, 
pour  la  production  de  la  contracture  reflexe  par  excitation 
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tendineuse,  non  seulement  le  choc  n'est  pas  necessai 
la  simple  pression  est  beaucoup 
plus  efficace.  D'ou  il  suitegale- 
ment  que  le  muscle  sur  le  ten- 
don duquel  on  opere  n'a  pas 
besoin  d'etre  place  dans  Tetat 
de  demi-tension  exige  pour  la 
production  du  reflexe  tendineux 
de  Fetat  normal. 

Pour  les  tendons  superficiels 
et  facilementaccessibles  comrae 
ceux  des  deux  palmaires  au  poi- 
gnet,  il  suffit  d'appuyer  legere- 
ment  avec  l'extremite  mousse 
d'unporle-plume,  par  exemple, 
pour  voir  la  contracture  se  de- 
velopper  instantanement,  les 
tendons  faire  saillie  et  la  main 
s'immobiliser  dans  la  flexion. 

Le  trace  suivant,  obtenu  sur 
le  corps  Witt...,  traduit  le  phe- 
nomene.  Le  tambour  myogra- 
pliiqueest  applique  sur  le  corps 
du  grand  palmaire.  La  pression 
sur  le  tendon  est  tres  moderee  et 
le  signal  Marcel  Despretz  mar- 
que le  temps  pendant  lequel 
elle  a  ete  maintenue. 

On  voit  par  la  courbe  {Fig.  7) 
que  la  contracture  met  plus 
de  temps  a  se  produire  que  par 
le  choc  et  qu'elle  debute  moms 
brusquement. 
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Au  dos  de  la  main,  l'experience  offre  encore  un  caractere 
plus  saisissant.  II  suffit  de  toucher  en  un  point  quelconque  de 
son  parcours  —  au  niveau  de  la  tele  des  metacarpiens,  par 
exemple  —  un  des  tendons  de  fextenseur  des  doigts  dont  les 
reliefs  sont  facilement  appreciates  souslapeau,  pour  qu'aus- 
sitot  le  doigt  correspondant  —  et  celui-la  seulement  —  s'e- 
tende,  maintenu  dans  cette  situation  parune  contracture  per- 
manente  des  fibres  musculaires  qui  font  suite  aux  fibres 
tendineuses.  Pour  les  tendons  de  la  tabatiere  anatomique, 
l'experience  reussit  6galement. 

En  promenant  legerement  l'extremite  du  porte-plume  ou 
de  tout  autre  objet  sur  le  trajet  du  tendon,  Teffet  est  encore 
plus  accuse,  s'il  est  possible.  Cette  sorte  de  friction  peut  6tre 
considered  comme  une  pression  qui  se  deplace  et  s'exerce 
ainsi  successivement  sur  differents  points  de  la  longueur  du 
tendon. 

La  pression  peut  etre  brusque  ou  graduelle. 

Les  effets  de  la  pression  graduelle  sont  d£montr6s  dans  Tex- 
perience  citee  plus  haut  et  accompagn6e  du  trac6  (Fig.  7). 

La  pression  brusque  se  rapproche  du  choc  et  tient,  en  quel- 
que  sorte,  le  milieu  entre  les  deux  modes  d'excitation. 

Le  trac6  suivant  {Fig.  8)  montre  en  effet  que,  dans  ce  cas, 
la  contracture  se  produit  plus  rapidement  et  plus  brusque- 
ment.  II  s'agit  d'une  pression  brusque  exercee  sur  le  tendon 
du  grand  palmaire.  Le  signal  Marcel  Despretz  indique  la  du- 
ree  de  la  pression. 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  precede  que  la  contrac- 
ture qui  suit  le  choc  sur  le  tendon  et  celle  qui  est  obtenue  par 
une  simple  pression  exercee  au  m6me  point,  sont  des  pheno- 
m&nes  de  meme  ordre. 


Nous  avons  montre  qne  la  contracture  qui  suit  le  choc  ten- 
dineux  n'est  qu'une  modalite  plus  accentuee,  une  exagera- 
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§  II.  Excitation  des  nerfs. 

L'excitation  mecanique  des  nerfs  produit  la  contracture  des 
muscles  auxquels  ils  fournissent  des  rameaux.  Afin  d'eviter  toute 
cause  d'erreuret  pour  isoler,  autantque  possible,  ce  qui  appar- 
tient  a  la  seule  excitation  du  nerf,  nous  avons  choisi,  pour  les 
soumettre  a  Fexperimentation,  des  troncs  nerveux  assez  volu- 
mineux  et  facilement  accessibles  a  l'excitation  mecanique. 

Griff e  cubitale.  —  Parmi  les  nerfs  qui  peuvent  satisfaire  a 
ces  conditions,  le  nerf  cubital  dans  la  region  du  coude,  est 
certainement  un  des  plus  favorablement  situes.  II  se  trouve 
en  effet  loge  dans  une  gouttiere  que  lui  fournissent  l'olGcrane 
et  l'epitrochlee,  reposant  sur  un  plan  osseux  resistant,  recou- 
vert  seulement  par  la  peau  et  eloigne  de  toute  autre  partie 
molle.  II  est  done  facile  de  Tatteindre  surement. 

Son  excitation  mecanique  au  moyen  d'une  simple  pression 
faite  avec  le  doigt,  ou  indifferemment  avec  Textremit6  d'un 
petit  baton,  a  donne  les  resultats  ies  plus  decisifs  et  les  plus 
conformes  aux  donnees  de  Tanatomie  et  de  la  physiologic 

Sous  Tinfluence  de  cette  excitation,  la  main  se  contracture 
dans  une  attitude  speciale,  se  rapprochant  de  l'attitude  hie- 
ratique  et  representee  par  la  Fig.  9.  Le  poignet  est  legere- 
ment  flechi  etla  main  tout  entiere  un  peu  entrainee  vers  le 
bord  cubital,  les  deux  derniers  doigts  sont  completement  fl6- 
chis  dans  la  paume  de  la  main  ;  le  pouce  entraine  dans  Tad- 
duction,  vient  appuyer  contre  eux  sa  face  palmaire  ;  la 
phalangette  dans  l'extension  et  Tarticulation  metacarpo-plia- 
langienne  flechie^  pendant  que  les  deux  premiers  doigts  index 
et  medius,  'sont  dans  Textension.  Cette  extension  n'est  pas 
toujours  complete  ,  le  plus  souvent  l'articulation  metacarpo- 
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phalangienne  est  flechie  ;  il  existe  aussi  parfois  un  Ires  leger 
degre  de  flexion  dans  les  autres  articulations  des  doigts  et 
principal ement  sur  le  medius. 


D'autrefois,  au  contraire,  ces  deux  doigts  se  placent  dans 
une  extension  forcee.  En  tous  cas,  ils  subissent  un  mouve- 
ment  lateral  assez  prononce  en  vertu  duquel  ils  s'ecartent 
Fun  de  l'autre  ;  il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  derniere  pha- 
lange du  pouce  se  flechit  et  qu'elle  se  place  dans  la  paume 
de  la  main  recouverte  alors  par  les  doigts  en  flexion 
(Fig.  10). 


Fig.  9.  —  Griffe  cubitale 


Fig.  10.  —  Griffe  cubitale. 


Au  milieu  de  ces  quelques  variations  qui  peuvent  dependre, 
soit  de  varietes  anatomiques  individuelles,  soitdu  degre  d'in- 
tensite  de  Fexcitation,  soit  de  la  diffusion  de  rexcitation  ou 
de  sa  propagation  a  d'autres  muscles  par  rintermediaire  des 
anastomoses  nerveuses,  il  est  facile  de  degager  les  caracteres 
fondamentaux  de  la  griffe  cubitale  :  flexion  des  deux  derniers 
doigts,  adduction  du  pouce,  extension  et  ecartement  des  deux 
premiers  doigts,  index  et  medius. 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix,  Ilypnotisme .  22 
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line  attitude  aussi  caracteristique  ne  saurait  etre  Feffet  du 
hasard  ;  elle  trouve  sa  raison  d'etre  dans  la  distribution  spe- 
ciale  des  rameaux  du  nerf  cubital  aux  muscles  de  Favant-bras 
et  de  la  main. 

En  efTet,  le  nerf  cubital  fournit  des  rameaux  aux  muscles 
suivants  :  cubital  anterieur  ;  flechisseur  profotul  des  doigts 
(les  deux  faisceaux  internes  destines  au  petit  doigt  et  a  Fan- 
nulaire  recuivent  seuls  leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  cubital 
le  nerf  median  innervant  les  deux  faisceaux  externes)  ; 
interosseux  dorsaux  et  palmaires  ;  muscles  de  Feminence 
hypothenar  ;  les  deux  derniers  lombricaux,  adducteur  du 
pouce. 

D'un  autre  cote,  la  physiologie  nous  fournit  sur  Faction  de 
chacun  de  ces  muscles  des  donnees  que  nous  resumous  dans 
le  tableau  suivant  : 

Action  individuelle  de  chacun  des  muscles  innerves 
par  le  nerf  cubital. 

Cubital  anterieur.  —  Flechisseur  de  la  main  sur  Favant-bras. 

flechisseur  profond  des: 'doigts  (deux  faisceaux  int.).  — Flechis- 
seur des  dernieres  phalanges  des  doigts. 

Interosseux.  — -  Adduction  (palmaires),  abduction  (dorsaux  )  par 
rapport  a  Faxe  de  la  main.  Flexion  des  premieres  phalanges. 
Extension  des  deux  dernieres. 

Muscles  de  Veminence  hypothenar  {abducteur  et  court  flechisseur 
du  petit  doigt)  agissent  comme  les  interosseux. 

Opposant  du  petit  doigt.  —  Legere  abduction  du  cinquieme 
metacarpien. 

Lombricaux  (deux  derniers)  agissent  comme  les  interosseux. 
Abducteur  du  pouce.  —  Adduction  du  premier  metacarpien. 
Flexion  de  la  phalange  et  extension  de  la  phalangette. 
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Nous  pouvons  deduire  de  la  l'attitude  speciale  que  prendra 
la  main,  lorsque  tous  les  muscles  innerves  par  le  nerf  cubital 
entreront  simultanement  en  action.  Nous  verrons  que  cetle 
attitude  ne  saurait  etre  autre  que  la  griff e  cubitale  que  nous 
avons  decrite  et  qui  trouve  ainsi  son  explication  dans  les 
lois  connues  de  la  physiologie  musculaire. 

La  flexion  de  la  main  stir  I 'avcmt-bras  est  due  a  Faction 
du  cubital  anterieur.  Gette  flexion  n'est  pas  tres  energique, 
parce  que  les  deux  autres  muscles  flechisseurs  du  poignet, 
grand  palmaire  et  petit  palmaire,  dont  Faction  est  plus  effi- 
cace,  ne  relevent  point  du  nerf  cubital.  Le  cubital  anterieur 
n'est  pas  adducteur  d'apres  Ducbenne  (de  Boulogne),  line  se 
procluit  aucun  mouvement  de  pronation  ou  de  supination,  les 
muscles  qui  president  a  ces  mouvements,  ne  recevant  aucun 
filet  moteur  du  nerf  cubital. 

U  adduction  du  pouce  aver  flexion  de  la  phalange 
et  extension  de  la  phalangette  est  evidemment  clue  au 
muscle  adducteur  du  pouce  dont  Faction  peut  s'effectuer  libre- 
ment. 

Les  interosseux  sont  les  seuls  muscles  innerves  par  le  nerf 
cubital,  de  tous  ceux  qui  meuvent  Findex  et  le  medius.  Leur 
action  ne  saurait  done  etre  genee  ;  et,  en  effet,  nous  voyons 
dans  la  griffe  cubitale  I' extension  des  deux  dernier es  pha- 
langes de  V index  et  du  medius  exister  avec  un  certain  de- 
gre  de  flexion  des  articulations  metacarpo-phalangiennes* 
—  Le  mouvement  d'adduction  ou  d'abduction  des  interosseux 
ne  peut  se  produire  que  lorsque  la  flexion  des  premieres  pha- 
langes est  peu  ou  point  accusee. 

La  flexion  des  deux  derniers  doigts,  annulaire  et  petit 
doigt,  est  le  resultat  d'ac lions  musculaires  plus  complexes. 
Les  muscles  innerves  par  le  nerf  cubital  et  qui  ont  quelqu'ac- 
tion  sur  ces  deux  doigts  sont  nombreux.  Parmi  les  muscles 
flechisseurs,  le  flechisseur  sublime  est  le  seul  qui  doive  de 


340  l'hypnotisme  CHEZ  les  hysteriques 

meurer  etranger  au  mouvement  de  flexion  ;  il  recmt  ses  fi- 
lets raoteurs  du  nerf  median,  et  son  action  porte  principale- 
ment  sur  les  phalangines.  Par  contre,  les  phalangettes  sont 
flechies  par  le  flechisseur  profond.  et  les  phalanges  par  les 
interosseux,  les  lombricaux  el  deux  des  muscles  de  Immi- 
nence hypothenar  (adducteur  et.  court  flechisseur).  Le  mou- 
vement d'extension  que  ces  derniers  muscles  (interosseux, 
lombricaux)  impriment  aux  deux  dernieres  phalanges  est 
combattu  par  le  flechisseur  profond  qui,  vu  sa  masse,  doit 
l'emporter. 

C'est  ainsi  qu'ilest  possible  de  donner  d'une  laron  assez 
satisfaisante,  pensons-nous,  la  raison  physiologique  de  Tatti- 
tude  des  cloigts  et  de  la  main  dans  la  griffe  cubitale. 

D'ailleurs  la  faradisation,  chez  des  sujets  sains,  du  nerf  cubi- 
tal a  l'epitrochlee,  ne  nous  a  pas  donne  des  resultats  plus 
precis.  Bienau  contraire,  nous  pouvons  dire  qu'en  ceci  1  nyper- 
excitabilite  neuro-musculaire  s'est  montree  superieure  a  la 
faradisation  localisee.  Et  cela,  pour  deux  raisons  principale- 
nient  :  d'abord,  la  faradisation  du  nerf  cubital  demande  une 
assez  grande  intensite  du  courant  pour  que  Fexcitation  se 
transmette  a  tous  les  muscles  innerves  par  lui  ;  ce  qui  n'apas 
lieu  sans  une  assez  vive  douleur.  L'action  electrique  ne  peut 
pour  cette  raison  etre  maintenue  au-dela  de  quelques  instants. 
En  second  lieu  la  faradisation  ne  determine  qu'une  contrac- 
tion qui  cesse  avec  elle,  tandis  que  la  contraction  due  a  lnyper- 
excitabilite  neuro-musculaire  persiste  apres  l'excitation,  et 
imprime  de  la  sorte  a  la  main  une  attitude  qu  i  I  est  facile 
d'analyser. 

La  faradisation  du  nerf  cubital  en  arriere  de  l'epitrochlee 
nous  a  donne  des  resultats  variables  suivant  les  sujets  el 
aussi  suivant  le  point  exact  duplication  des  electrodes.  Apres 
quelques  tatonnements,  car  il  n'est  pas  facile  d'y  arriver  du 
premier  coup,  nous  avons  pu  obtenir  I'attitude  suivante,  qui 
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se  rapproche  beaucoup  de  la  griffe  cubitale  que  nous  avons 
decrite  :  (N'oublions  pas  que  nous  operons  ici,  non  plus  sur 
des  femmes  hysteriques,  raais  sur  des  honimes  bien  portants, 
des  infirm  iers  completement  ignorants  en  anatomie  et  qui 
d'ailleurs  n'etaient  nulleraent  avertis  de  ce  que  nous  voulions 
obtenir). 

Les  deux  derniers  doigts  son!  flechis  fortement  dans  leur 
articulation  metacarpo-phalangienne,  et  phalango-phalangi- 
nienne;  le  medius  et  1'index  flechis  seulement  dans  leur  arti- 
culation metacarpo-phalangienne  (le  medius  un  peu  plus  que 
l'index)  sont  etendus  dans  leurs  deux  autres  articulations  et 
ecartes  Tun  de  Fautre.  Gette  flexion  de  la  phalange  de  l'index 
et  du  medius  est  presque  to uj ours  plus  marquee  que  dans 
la  griffe  de  I'hyperexcitabilite ;  le  pouce  est  fortement  attire 
dans  l'adduction  et  sa  phalangette  etendue  vient  appliquer  sa 
face  palmaire  contre  le  borcl  externe  du  medius;  enfin,  la 
main  est  legerement  flechie  et  attiree  vers  le  bord  cubital  de 
Favant-bras. 

Gette  attitude  que  nous  venons  de  decrire  est  parfaitement 
d'accord  avec  les  connaissances  anatomiques  et  physiologi- 
ques  exposees  plus  haut.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous 
avons  ete  loin  de  pouvoir  la  reproduire  avec  cette  precision 
chez  tous  les  sujets.  Ghez  quelques-uns,  cela  nous  a  ete 
completement  impossible.  Le  doigt  medius,  au  lieu  de 
rester  dans  l'extension,  se  placait  dans  la  flexion  complete  a 
cote  de  fannulaire,  l'index  lui-meme  se  flechissait  mais  a  un 
moindre  degre.  Gette  anomalie  pourrait  s'expliquer  par  une 
distribution  plus  etendue  du  nerf  cubital  au  muscle  flechis- 
seur  profond  dont  les  deux  faisceaux  externes  habituelle- 
ment  innerves  par  le  median  recevraient,  en  cette  hypothese, 
des  rameaux  du  nerf  cubital  qui  innerve  deja  les  deux  fais- 
ceaux internes.  On  pourrait  admettre  aussi  qu'il  existe  dans 
I'interieur  du  muscle  des  anastomoses  nombreuses  entre  les 
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terminaisons  du  nerf  cubital  et  celles  du  median,  et  que,  par 
l'intermediaire  de  ces  anastomoses,  l'excitation  portee  sur  le 
nerf  cubital  pourrait  s'etendre  plus  oumoins  aux  ramifications 
voisines  du  median. 

Griff e  medicine.  —  L'excitation  du  nerf  median  un  peuau- 
dessus  du  pli  du  coude  donne  des  resultats  analogues  a  ceux 
de  l'excitation  du  cubital.  La  main  prend  alors  une  attitude 
qui  trouve  sa  raison  dans  la  distribution  du  nerf  median  et  la 
physiologie  des  muscles  que  ce  nerf  tient  sous  sa  depen- 
dance.  Mais  ici,  la  localisation  est  plus  difficile ;  entoure  de 
parties  molles,  le  nerf  fuit  l'excitation  si  elle  n'est  faite  fran- 
chement  et  au  bon  endroit.  D'un  autre  cote,  il  est  bien  diffi- 
cile de  ne  pas  exciter  en  meme  temps  les  parties  voisines, 
muscles  ou  tendons.  L'experience  est  done  assez  delicate, 
rnais  avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  assez  facilement  a 
isoler  Taction  du  nerf. 

Nous  rappellerons  en  quelques  mots  les  notions  anatomi- 
ques  relatives  a  la  distribution  du  nerf  median  a  favant-bras 
et  a  la  main. 

Le  nerf  median  fournit  des  rameaux  aux  muscles  suivants  : 
rond  pronateur ;  grand  palmaire  ;  petit  palmaire  ;  flechisseur 
sublime  ;  flechisseur  propre  du  pouce  ;  flechisseur  profond 
des  doigts  (les  deux  faisceaux  externes  sont  seuls  innerves  par 
le  median,  les  deux  faisceaux  internes  etant  innerves  par  le 
cubital) ;  les  deux  lombricaux  externes ;  le  carre  pronateur ; 
enfin  les  muscles  de  l'eminence  thenar  moins  I'adducteur 
du  pouce  innerve  par  le  nerf  cubital. 

Quelle  est  maintenant  Faction  partielle  de  chacun  de  ces 
muscles?  Comme  nous  avons  fait  pour  le  nerf  cubital,  nous 
resumerons  ce  que  la  physiologie  nous  apprend  a  ce  snjet 
dans  le  tableau  suivant  : 
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Action  partielle  de  chacun  des  muscles  innerves  par  le  nerf 
media}) . 

Rcjnd  pronateur.  —  Pronateur  et  flechisseur  de  l'avant-bras 
sur  le  bras.  (Le  mouvement  de  flexion  est  assez  energique  lors- 
que  Favant-bras  est  maintenu  en  supination,  mais  lorsque  le 
mouvement  de  pronation  est  fortement  accuse  la  flexion  se  pro- 
duit  avec  peu  de  force.). 
k  Carre  pronateur.  —  Pronateur  energique. 

Grand  palmaire.  Petit  palmaire.  —  Flechisseurs  de  la  main 
sur  l'avant-bras. 

'  Flechisseur  superficiel  des  doigts.  —  Flechisseur  des  secondes 
phalanges  des  doigts. 

Flechisseur  pro pre  du  poure.  —  Flechisseur  de  la  phalangette 
du  pouce. 

Flechisseur  profond  des  doigts  (dont  les  deux  faisceaux 
qui  correspondent  a  Findex  et  au  medius  sont  seuls  innerves 
par  le  median).  —  Flechisseur  des  troisiemes  phalanges  des 
doigts. 

Lombricaux  (dont  les  deux  premiers  sont  innerves  seulement 
par  le  median).  —  Extenseurs  des  deux  dernieres  phalanges  et 
flechisseurs  de  la  premiere  phalange. 

Muscles  de  Veminence  thenar  qui  se  rendent  au  cote  externe 
de  la  phalange  du  pouce  {court  abducteur  et  portion  externe  du 
court  flechisseur).  —  Metacarpien  dii'ige  en  avant  et  un  peu  en 
dedans  — flexion  de  la  premiere  phalange  en  merne  temps  que 
inclinaison  sur  le  cote  externe  et  rotation  de  dehors  en  dedans 
—  extension  de  la  derniere  phalange. 

Opposant.  —  Flexion  et  adduction  du  premier  metacarpien  — 
action  nulle  sur  les  phalanges. 

Nous  pouvons  deduire  de  ce  qui  precede  Fattitude  que  pren- 
dra  le  membre  sous  l'influence  de  Faction  combinee  de  tons  les 
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muscles  innerves  parle  median.  .1  priori ',  f  excitation  du  tronc 
nerveux  lui-meme  produira  les  mouvements  suivants  : 

Flexion  de  Vavant-bras  sur  le  bras  peu  accusee,  car  im  seul  Q6- 
chisseur  entre  en  action  (rond  pronateur)  el  encore  est-il  pen 
flechisseur  lorsque  le  mouvement  de  pronation  esl  Snergique 
comme  nous  le  verrons  tout  a  I'heure. 

Pronation  energique.  —  Aucun  des  muscles  innerves  par  le 
median  n'est  supinateur,  et  ne  peut  par  cela  meme  contre-ba- 
lancer  Taction  des  deux  muscles  pronateurs  (rond  pronateur  el 
carre  pronateur). 

Flexion  de  la  main  sur  Vavant-bras. —  Sur  trois  muscles  flechis- 
seurs  de  la  main  sur  Tavant-bras  (qui  sont  le  grand  palmaire, 
le  petit  palmaire  et  le  cubital  anterieur)  deux  stmt  innerves  par 
le  median.  Ge  sont  les  deux  palmaires. 

Flexion  des  doig Is.  — Aim  degre  different  pourl'index  el  le 
medius  d'une  part,  et  pour  I'annulaire  et  le  petit  doigl  d'une 
autre  part. 

La  flexion  de  Vannulaire  et  du  petit  doigl  est  legere,  elle  doit 
porter  exclusivement  sur  les  deuxiemes  phalanges  et  est  due  a 
Faction  du  flechisseur  sublime.  Les  deux  faisceaux  du  flechis- 
seur profond  dont  Taction  porte  sur  les  troisiemes  phalanges 
sont  innerves  par  le  cubital.  11  en  est  de  meme  des  interosseux 
et  des  lombricaux  qui  flechissent  les  premieres  phalanges. 

La  flexion  de  V index  et  du  medius  est  complete  et  porte  sur  leur 
trois  segments.  -  Les  phalangettes  sont  flechies  par  le  flechis- 
seur profond,  les  phalangines  par  le  flechisseur  sublime,  et  les 
phalanges  par  les  lombricaux  qui  suppleen I  les  inlerosseux 
innerves  par  le  nerf  cubital  et  dont  Taction  d'extension  sur  les 
deux  dernieres  phalanges  est  largement  annulee  par  la  puis- 
sance de  flexion  des  deux  flechisseurs  (sublime  et  profond). 

Opposition  du  pouce  avec  flexion  de  la  premiere  phalange  et 
peui-etre  de  la  deuxieme.  —  Le  mouvement  d'opposition  esl 
execute  par  les  faisceaux  des  muscles  de  Imminence  thenar  qui 
s'attachent  au  cote  externe  de  la  phalange.  Ces  memos  muscles 
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la  maniere  cles  interosseux  flechissent  sur  le  metacarpien  et 
tendent  la  deuxieme  phalange  sur  la  premiere.  Ce  mouvement 
e  flexion  de  la  premiere  phalange  s'execute  avec  d'autant  plus 
-energie  qu'il  n'est  contrebalance  par  aucun  des  muscles 
xtenseurs;  il  n'en  est  pas  de  meme  du  mouvement  d'extension 
e  la  deuxieme  phalange  sur  la  premiere  qui  peut  se  trouver 
!nnule  par  Faction  du  flechisseur  propre  du  pouce.  Ce  dernier 
mscle,  en  raison  de  sa  masse  musculaire,  parait  meme  devoir 
emporter. 

En  resume,  l'excitation  du  median  doit  donner  lieu  auxmou- 
ements  suivants: 

1°  Pronation ; 

2°  Flexion  de  la  main  sur  l'avant-bras ; 

3°  Flexion  des  doigts  complete  pour  V index  et  le  medius, 
ncomplete  pour  l'annulaire  et  le  petit  doigt; 

4°  Opposition  du  pouce  avec  flexion  de  la  phalange  et  peut- 
tre  aussi  de  la  phalangette. 

Voicimaintenant  1'attitude  qu'a  prise  la  main  sous  rinfluence 
le  l'excitation  mecanique  du  median  pendant  l'etat  d'hyper- 
xcitabilite  neuro-musculaire  et  que  nous  designerons  sous 
e  nom  de  griff *e  medicine. 

Nous  verrons  qu'elle  estparfaitement  d'accord  avec  les  don- 
lees  anatomiques  etphysiologiques  que  nous  venons  d'exposer. 

L'avant-bras  se  met  en  pronation  forcee  et  ce  mouvement 
le  pronation  est  tellement  intense  que  la  flexion  legere  de 
'avant-bras  sur  le  bras  ne  saura.it  exist er. 

Le  poignet  est  flechi. 

Le  pouce,  par  un  mouvement  d'opposition,  vient  se  placer 
ians  la  paume  de  la  main,  mais  la  phalangette  est  dans  une 
ituation  intermecliaire  entre  1' extension  et  la  flexion, 
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Gette  position  du  pouce  s'oppose  souvenl  a  la  flexion  com- 
plete de  l'index  et  du  meclius,  ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  Fig.  1 1 . 
Les  deux  derniers  doigts  (annulaire  et  petit  doigt)  sont  incom- 
pletement  flechis.  Nous  avons  vu  parfois  la  flexion  des  doigts 
s'accuser  bien  davantage  et  la  main  prendre  eompletement 
l'attitude  du  poing  ferme  (Fig. 12). 


Fig.  11.  —  Griff'e  medicine.        Fig.  I1?.  —  Griffe  medicine, 

Si  l'excitation  a  ete  intense  ou  prolongee,  le  mouvement 
de  pronation  forcee  de  l'avant-bras  tend  a  s'exagerer  encore 
s'il  est  possible;  on  voit  alors  Taction  s'etendre  a  des  mus- 
cles en  dehors  de  la  sphere  du  median,  aux  muscles  de 
Tepaule  rotateurs  de  rhumerus,  et  le  mouvement  de  prona- 
tion est  continue,  pour  ainsi  dire,  par  un  mouvement  de  ro- 
tation du  bras  de  dehors  en  dedans,  de  telle  fagon  que  la  main, 
ayant  subi  un  tour  complet  revient  presenter  en  avant  sa  lace 
palmaire. 

Griff'e  radiate.  —  Le  nerf  radial  n'echappe  pas  a  la  loi  et 
son  excitation  au  sortir  dela  goultiere  de  torsion  de  Thume- 
rus  donne  les  resultats  que  la  distribution  de  ses  rameaux 
peut  facilement  faire  prevnir. 
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Le  nerf  radial  innerve  sans  exception  tous  les  muscles  de 
la  region  externe  et  de  la  region  posterieure  de  l'avant-bras. 
Ce  sont  les  muscles  : 

Long  supinateur ; 

Les  deux  radiaux  externes  ; 

Court  supinateur ; 

Ancone ; 

Cubital  posterieur ; 
Extenseur  propre  du  petit  doigt ; 
Extenseur  commun; 
Extenseur  propre  de  l'index ; 
Long  extenseur  du  pouce  ; 
Court  extenseur  du  pouce  ; 
Long  adducteur  du  pouce. 

De  tous  ces  muscles  un  seul  est  flechisseur  et  encore  dans 
de  certaines  limites  :  c'est  le  long  supinateur  qui  est  d'abord 
demi-pronateur  de  l'avant-bras,  puis  flechisseur  de  l'avant- 
bras  sur  le  bras.  L'action  de  ce  muscle  doit  etre  complete- 
iment  annulee  et  par  Tancone  qui  est  extenseur  energique  de 
l'avant-bras  sur  le  bras  et  par  le  court  supinateur  qui  seul 
preside  efficacement  au  mouvement  de  supination. 

Les  autres  muscles  innerves  par  le  radial  sont  tous  exLen- 
seurs  :  les  uns  du  poignet  (cubital  posterieur  et  les  deux 
radiaux),  les  autres  des  doigts  (extenseur  commun  et  les 
deux  extenseurs  propres  :  ces  derniers  muscles,  d'apres  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  etendent  energiquement  les  premieres 
phalanges  et  n'ont  qu'une  action  tres  faible  sur  les  deux 
iernieres). 

Les  trois  muscles  du  pouce,  agissant  simultanement,  de- 
terminent  l'extension  complete  des  differents  segments  de  ce 
doigt  et  doivent  le  maintenir  dansune  situation  intermediaire 
entre  l'adduction  et  Induction. 

L'experience  confirme  pleinement  ces  donm'v  5  deduites, 
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par  le  raisonnement,  de  Faction  physiologique  de  chacundes 
muscles innerves  par  le  nerf  radial. 

En  effet,  I'atlitude  que  prend  la  main,  sous  ['influence  de 
rexcitation  inccanique  du  norf  radial  an  poinl  indique,  a 
pour  caracteres  [Fig.  13)  : 

a)  La  supination  de  l'avant-bras : 

b)  L'extension  dupoignet; 


Fig.  L3.  —  Griffe  radiale. 


c)  L'extension  de  tous  les  doigts.  Gette  extension  porte 
exclusivement  sur  les  premieres  phalanges,  les  deux  der- 
nieres  etant  legerement  flechies; 

d)  Le  pouce  est  dans  l'extension  et  dans  une  situation  in- 
termediaire  enlre  1'adduction  et  l'abduction. 

§.  III. —  Excitation  des  muscles. 

L'experience  amontre  que  la  malaxation  ou  la  simple  pres- 
sion  des  masses  musculaires  amenait  la  contracture  des  mus- 
cles excites.  Mais,  dans  re  eas.  la  contracture est-elle  la  cons6- 
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[uence  de  F excitation  directe  de  la  fibre  musculaire  elle-meme, 
)u  bien  suit-elle  rexcitation  des  petits  rameaux  nerveux  et  de 
eurs  terminaisons  dans  la  substance  du  muscle  ?  La  solution 
le  ce  probleme  ne  saurait  etre  demandee  aux  seules  donnees 
le  F experimentation.  Pour  un  certain  nombre  de  raisons  que 
ious  exposerons  plus  loin,  nous  inclinons  a  penser  que  la 
contracture  est  ici,  comme  ailleurs,  le  resultat  d'une  exci la- 
ion  nerveuse  de  nature  reflexe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  contracture  qui  suit  Fexcitation  meca- 
lique  du  muscle  est  facile  a  demontrer  chez  les  sujets  liypno- 
ises  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  requises  d'hyperexci- 
abilite  neuro-musculaire. 

La  fig.  1  (PI.  V)  est  la  representation  d'une  experience 
;entee  avec  succes  des  le  debut  de  nos  recherches  (en  1878), 
3t  depuis  repetee  bien  des  fois  sur  un  grand  nombre  de  sujets. 
II  suffit  d'exercer  une  friction  sur  le  corps  du  sterno-mastoi- 
iien,  ou  une  simple  pression  sur  un  point  de  ses  fibres,  pour 
me  ce  muscle  entre  en  contracture,  imprimant  a  la  tete  le 
mouvement  de  rotation  prevu  d'apres  les  donnees  de  la  phy- 
siologie  musculaire,  et  Fimmobilisant  au  terme  de  son  mou- 
vement dans  F attitude  figuree  ci-contre  (PI.  V,  fig.  1).  — 
On  distingue  parfaitement,  sur  cette  photographie,  la  corde 
saillante  formee  par  le  muscle  contracture  dont  les  deux  extre- 
cnites,  en  se  rapprochant,  ten  dent  a  se  placer  sur  la  meme 
verticale.  11  en  resulte  que  la  tete  subit  un  mouvement  de  ro- 
tation, en  vertu  duquel  la  face  se  trouve  dirigee  lateralement 
du  cote  oppose  au  muscle  directement  excite. 

Pour  faire  cesser  cette  contracture,  il  suffit  de  porter  une 
semblable  excitation  sur  le  sterno-mastoidien  du  cote  oppose, 
et  la  tete  est  ramenee  dans  la  situation  droite.  En  excitant  a  la 
fois  les  deux  sterno-mastoidiens,  la  tete  se  ren verse  et  est 
immobilisee  bientot  dans  Fextension  forcee,  le  cou  saillant. 
Tons  les  muscles  qui,  par  leur  situation  superficielle,  per- 
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mettent  a  l'excitation  mecanique  de  les  atteindre  facilement, 
se  comporte  dela  meme  facmi.  Par  exemple,  l'excitation  por- 
tee sur  le  trapeze  sur  les  cotes  du  cou,  amene  Televation  en 
masse  de  tout  le  moignon  de  Tepaule  ;  le  deltoi'de  eleve  le  bras 
en  dehors,  le  biceps  flechit  Tavant-bras,  etc... 

II  resulte  des  experiences  faites  sur  les  muscles  larges  et 
fascicules,  tel  que  le  deltoide,  que  : 

a)  L'excitation  portee  sur  un  point,  meme  limite,  du 
muscle  produit  sa  contracture  en  masse  (tandis  qu'a  I'aide 
de  la  faradisation  il  est  facile  de  faire  contracter  isolement  les 
differents  faisceaux  d'un  meme  muscle.) 

b)  La  contracture  d'un  muscle,  provoquee  dans  ces  con- 
ditions, entraine  presque  toujours  Taction  simultanee  des 
muscles  qui  lui  sont  synergiques.  Ce  qui  se  passe  lors  de 
F  excitation  portee  sur  le  deltoide  en  est  un  exemple  con- 
cluant.  Nous  savons,  d'apres  les  recherches  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  que,  physiologiquement,  le  deltoide  ne  se  contracte 
jamais  seul.  Son  action  elevatrice  de  riiumerus  est  toujours 
accompagnee  d'une  action  synergique  du  grand  dentele  et 
du  trapeze,  qui  a  pour  but  de  maintenir  Tomoplate  solide- 
ment  appliquee  au  thorax  et  qui  lui  fait  subir  un  mouvement 
de  bascule,  en  vertu  duquel  son  angle  inferieur  est  porte  en 
dehors. 

La  contraction  isolee  du  deltoide  au  moyen  de  la  faradi- 
sation demontre  l'importance  de  cette  action  synergique. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  en  meme  temps  que  riiumerus  est 
eleve,  le  deltoi'de  abaisse  la  par  tie  de  Tomoplate  sur  laquelle 
il  prend  insertion,  de  fagon  que  le  bord  spinal  de  eel  M 
s'eloigne  du  thorax  et  que  son  angle  inferieur  se  rapprocUe 
delacolonne  vertebrale.  Cette  attitude  vicieuse  de  l'omoplatd, 
qui  ne  manque  jamais  alors  que  la  faradisation  est  localises 
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au  deltoide,  ne  se  produit  pas  lorsque  ce  meme  muscle  esl 
contracture  par  r excitation  mecanique  dans  l'etat  de  l'hy- 
perexcitabilite  neuro-musculaire.  L'omoplate,  au  contraire, 
prend  alors  l'attitude  physiologique,  trahissant  ainsi  la  con- 
tracture simultanee  des  muscles  synergiques,  trapeze  et  grand 
dentele,  bien  que  ces  demiers  muscles  n'aient  subi  aucune 
excitation  directe. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  fails  de  synergic  mus- 
culaire,  mais  il  etait  nec  essaire  de  les  sig  naler  des  main  te- 
nant. 

^experimentation  sur  les  muscles  de  Tavant-bras  et  de 
la  maiu  est  plus  complexe,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  fa- 
ciles  a  saisir  :  les  muscles  sont  de  petit  volume,  et  reunis  en 
grand  nombre  dans  un  petit  espace;  en  plusieurs  points,  il  y 
a  superposition  de  plusieurs  muscles,  de  sorte  qu'il  est  dif- 
ficile que  la  pression  d'uu  muscle  superficiel  ne  retentisse 
pas  sur  les  muscles  profonds;  les  actions  synergiques  y  sout 
multiples;  enfin,  il  existe  de  nombreuses  ramifications  ner- 
veuses  qu'il  est  difficile  d'eviter. 

Neanmoins,  nos  experiences  nous  out  donne  des  resultats 
forts  precis.  Lorsque,  par  la  simple  pressio;i  avec  fextremite 
mousse  d'uu  petit  baton,  on  cherche  a  meltre  en  action  iso- 
lement  les  differents  muscles  de  favant-bras  d'une  hysterique 
hynoptisee  et  presentant  l'etat  nerveux  special  favorable  a  ce 
genre  de  reclierclies,  on  arrive  bientdt  a  delimiter  un  certain 
nombre  de  zones  parfaitement  circonscrites,  dont  l'excitation 
amene,  avec  le  plus  de  precision  et  de  surete,  le  resultat 
voulu.  Ces  zones  se  confondent  avec  ce  que  Ton  designe  en 
electro-physiologie  sous  le  nom  de  point  d 'election  pour  l'ex- 
citation partielle  des  muscles. 

Insiruit  par  une  longue  pratique,  Duclienne  (de  Boulogne) 
possedaita  fond  cette  science  de  localiser  exactement  Taction 
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electrique  sur  un  muscle  ou  sur  un  faisceau  musculaire.  11 
put  ainsi  demontrer  clairement  Faction  partielle,  jusque-la 
inconnue,  d'un  certain  nombre  de  muscles  et  doter  la  phy- 
siologic des  mouvements  d'importantes  decouvertes.  ^Iais, 
ces  points  d'election  ne  sont  pas  toujours  faciles  a  trouver  et 
une  regie  fixe  manque  a  cet  egard.  11  est  vrai,  ainsi  que  Font 
fait  remarquer  Remak  et  Ziemssen  que,  souvent,  le  siege  de 
ces  points  possede  une  raison  anatomique  et  qu'ils  corres- 
pondent aux  points  d'immergence  ou  d'emergence  des  nerfs 
musculaires ;  et  Duchenne  n'ignorait  point  cette  relation.  Mais, 
ce  rapport,  indique  par  Fanatomie,  n'est  pas  constant,  et  il 
existe,  en  outre,  des  points  d'election  que  les  relations  anato- 
miques  ne  suffisentpas  a  expliquer,  oii  les  rheophores  doivent 
etre  places  et  qu'il  faut  avoir  cherches  empiriquement  pour 
les  bien  connaitre.  Nous  ajouterons  qu'au  sujet  des  points 
d'election  dont  le  siege  parait  indique  d'avance  par  la  topo- 
graphie  nerveuse  de  la  region,  il  faut  encore  compter  avec 
les  variations  individuelles  frequentes  dans  la  distribution 
des  rameaux  nerveux. 

La  localisation  de  1  excitation  mecanique  dans  les  cas 
d'hyperexcitabibte  neuro-musculaire  n'echappe  pas  aux  dif- 
ficultes  que  nous  venons  de  signaler,  et  Ton  ne  saurait  exiger 
plus  de  precision  de  ce  nouveau  mode  de  recherches  qu'on 
ne  fait  d'ordinaire  pour  la  faradisation  localisee.  Nous  avons, 
d'ailleurs,  cherche  dans  Femploi  de  la  faradisation  d'apres  le 
procede  de  Duchenne  (de  Boulogne),  un  moyen  de  controle. 

Tantot  nous  avons  determine,  sur  Favant-bras  d'une  hys- 
terique,  par  exemple,  un  certain  nombre  de  points  dontFex- 
citation  electrique  produisait  une  action  bien  limitee;  ces 
points  etaient  marques.  Puis,  immediatement  ou  le  lende- 
main,  quelques  jours  apres  meme,  alors  que  la  malade  avait 
certainement  perdu  le  souvenir  de  nos  recherches,  nous 
Fendormions  et  nous  pouvions  constater,  alors,  que  Fexcita- 
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lion  mecanique  des  memes  points  moteurs  amenait  des 
resultats  semblables  a  ceux  que  produisaient,  pendant  la 
veille,  Felectrisation,  avec  cettte  difference  toutefois  que  la 
contraction  etait  remplacee  par  une  contracture. 

Tantot,  nous  faisions  l'experience  inverse,  et,  apres  avoir 
marque  les  points  dont  Faction  nous  avait  ete  revelee  dans 
Fliypnotisme  par  Fhyperexcitabilite  neuro-musculaire,  nous 
constations  ensuite,  pendant  la  veille,  avec  Fexcitation  elec- 
trique,  que  Taction  de  ces  memes  points  etait  bien  celle  qui 
avait  ete  observee. 

Nous  avons  naturellement  cherche  sur  Favant-bras,  pour 
repeter  ces  experiences,  les  points  moteurs  dont  Fexistence, 
d 'apres  les  electropathes,  etait  le  moins  susceptible  de  va- 
riations et  qui  possedaient  une  action  bien  caracteristique, 
facilement  appreciable. 

Nous  les  avons  representee  sur  les  schemas  ci-joints  : 
Fig.  14  et  Fig.  15. 

A  la  face  anterieure  :  le  rond  pronateur ;  le  grand  palmaire ; 
le  cubital  anterieur ;  les  flechisseurs  communs ;  le  flechisseur 
propre  du  pouce.  A  la  region  externe  :  le  long  supinateur ; 
les  radiaux  externes. 

A  la  region  posterieure  :  Fextenseur  commun;  Textenseur 
propre  de  l'index;  Fextenseur  propre  du  petit  doigt;  le 
cubital  posterieur. 

Des  trois  muscles  du  pouce,  le  long  extenseur  nous  a 
donne  les  resultats  les  plus  precis.  Le  point  d'excitation 
commun  a  Fextenseur  du  pouce  et  a  celui  de  Findex  a  ete 
facilement  trouve. 

L'action  partielle  de  ces  differents  muscles  est  trop  connue 
depuis  les  recherches  de  Duclienne  (de  Boulogne)  pour  que 
nous  y  insistions  ici.  A  la  main,  Fexcitation  des  muscles  de 
Feminence  thenar  produit,  suivant  le  point  duplication, 
Fadduction  ou  Fopposition  du  pouce,  mais,  il  s'y  ajoute 

Charcot.  CEuvr.  comp.  t.  ix,  Ujpnotisme.  23 
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i  '*     souvent  un  moment  de 
5  §     flexion   de  la  phalan- 
gette  du  vraisemblable- 
menta  l'excitation  com- 
muniquee  au  tendon  du 


«  n  c 

a  ® 

X  ^3  t 


lorn 


flechisseur  du 


pouce  qui  passe  sous 
ces  muscles.  Quant  a  Tc- 
minence  hypo  thenar, 
Texcitation  portee  sur 
la  face  palmaire  amene 
la  flexion  du  petit  doigt, 
dont  les  deux  dernieres 
phalanges  restent  eten- 
dues,  et  au  bord  cubital, 
le  mouvement  de  Tab- 
due  tion. 

Les  interosseux  ne 
sont  accessibles  a  l'ex- 
citation mecanique  qu'a 
la  face  dorsale  de  la 
main.  A  la  face  pal- 
maire, ils  sont  comple- 
tement  recouverts  par 
les  tendons  des  flechis- 
seurs  qui  re^oivent  l'ex- 
citation avant  eux.  Nous 
e|*  I  |  g  avons  vu  plus  haut  que 
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seux  presente  quelques 
particularites  sur  les- 
quell-esnous  insisterons 
dans  un  instant. 

§  IV.  Parallele  entre 

l'eXCITATION  MEGAN  IQUE 

de  l'hyperexcitabilite 
neur0-muscula1re  et 
la  faradisation  loca- 

LISEE. 

II  nous  est  facile, 
apres  ce  qui  precede, 
de  faire  ressortir  les  dif- 
ferences et  les  analogies 
qui  existent  entre  les 
resultats  de  Telectrisa- 
tion  localisee  et  ceux  de 
Fexcitation  mecanique 
dans  Thyperexcitabilite 
neuro-musculaire  des 
hypnotisees. 

Les  analogies  resul- 
tent  : 

a)  De  la  possibilite 
de  localiser  l1  excitation 
a  un  muscle  ou  a  un 
groupe  de  muscles ; 

b)  De  la  possibilite 
d' exciter  un  muscle, 
soit    directement,  en 
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portant  l'excitation  sur  sa  fibre  elle-meme,  soil  indire ele- 
ment, en  portant  l1  excitation  sur  le  rameau  nerveux  qui  lui 
est  destine,  en  quelque  point  que  ce  soit  de  son  parcours. 
Les  differences  proviennent: 

a)  De  la  non-similitude  du  resultat  obtenu:  contraction 
avec  l'electricite,  contracture  dans  les  cas  d'hyperexcitabilite. 
Mais,  ceci  n'est  vrai  que  pour  les  muscles  des  membres.  Nous 
savons  en  effet  que,  pour  ce  qui  est  des  muscles  de  la  face, 
l'excitation  mecanique,  pendant  Fetal  d'hyperexcitabilite,  ne 
donne  lieu  qu'aune  contraction  et  non plus  a  une contracture  ; 

b)  Du  degre  de  localisation  de  l'excitant  dans  les  differents 
faisceaux  du  meme  muscle.  11  est  facile  de  localiser  l'excita- 
tion electrique  dans  une  partie  seulement  d'un  muscle  large 
et  fascicule,  tandis  que,  dans  l'etat  d'hyperexcitabilite,  la 
contraction  totale  de  ce  meme  muscle  suit  toujours  Fexcita- 
tion mecanique  partielle  d'un  seul  de  ces  faisc  eaux ; 

c)  De  la  propagation  de  l'excitation.  Dans  l'etat  d'hyperex- 
citabilite,  le  mouvement  d'un  muscle  s'accompagne  ordinai- 
rement  de  Taction  des  muscles  qui  lui  sont  synergiques, 
sans  que  l'excitation  ait  ete  portee  sur  ces  derniers ;  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  Telectrisatioii  localisee  ; 

d)  De  l'excitabilite  tendineuse  speciale  sur  laquelle  nous 
avons  insiste  en  commeiiQant  et  qui  n'existe  que  dans  l'etat 
d'hyperexcitabilite. 

11  resulte  de  tout  cela  que  la  localisation  est  plus  difficile 
a  obtenir,  dans  l'etat  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire, 
par  l'excitation  mecanique,  que,  pendant  la  veille,  par  la  fa- 
radisation. Elle  n'est  possible  que  pour  les  muscles  superfi- 
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ciels,  elle  n'est  reellement  facile  que  pour  ceux  dont  les 
tendons  ou  le  corps  charnu  sont  suffisamment  isoles,  c'est-a- 
dire  eloignes  de  toute  autre  partie  egalement  excitable  par 
les  memes  procedes.  Quelques  exemples  feront  bien  com- 
prendre  :  En  comprimant  un  muscle  superficiel,  la  pression, 
pourvu  qu'elle  soit  un  peu  intense,  se  communiquera  aux 
organes  sous-jacents  qui  pourront,  par  suite,  participer  a  la 
meme  excitation  ;  que  ce  soit  un  autre  muscle,  un  nerf  ouun 
tendon.  Ainsi,  en  comprimant  le  tendon  du  grand  palmaire, 
le  poignet  commence  par  se  flechir  seul,  mais,  si  Ton  insiste 
un  peu,  a  mesure  que  la  flexion  du  poignet  augmente,  les 
doigts  se  ferment  par  degre,  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer  par 
la  compression  des  tendons  des  muscles  flechisseurs  qui  sont 
au-dessous. 

Lorsqu'on  cherche  a  exciter  les  muscles  interosseux  en 
comprimant  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  des  espaces 
interosseux,  au  point  d'election  marque  pour  l'excitation  elec- 
trique,  le  resultat  obtenu  parait,  de  prime  abord,  en  opposi- 
tion avec  les  donnees  de  la  physiologic  En  effet,  on  observe 
bien  un  ecartement  des  deux  doigts  correspondants,  mais 
Textension  des  doigts,  est  complete  et  porte  aussi  bien  sur 
rarticulationmetacarpo-phalangienne  que  sur  les  deux  autres, 
tandis  que  Felectrisation  localisee  nous  a  appris  que  les  mus- 
cles interosseux,  en  meme  temps  qu'ils  etendent  la  phalan- 
gine  et  la  phalangette,  sont  flechisseurs  de  la  phalange  sur  le 
metacarpien. 

Gette  anomalie  apparente  nous  parait  s'expliquer  assez  faci- 
lement  par  la  presence,  sur  le  dos  de  la  main,  des  tendons 
extenseurs  et  des  brides  aponevrotiques  qui  les  relient.  II  est 
impossible,  lorsqu'une  pression  assez  forte  est  exercee  au  ni- 
veau des  espaces  interosseux,  de  ne  pas  exciter  mecanique- 
ment  en  meme  temps  les  organes  tendineux  voisins. 

Mais,  si  Fonpeut  eviter  les  causes  d'erreur  dont  nous  par- 
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Ions,  si  l'organe  a  exciter,  tendon,  nerf  ou  muscle,  se  trouve 
parfaitement  seul  interesse,  l'hyperexcitabilite  neuro-muscu- 
lairepeut  nous  rendre  temoins  de  phenomenes  de  localisation 
d'une  precision  qui  ne  laisse  rien  a  desirer.  II  va  sans  dire 
qu'il  faut  toujours  compter  avec  les  actions  synergiques ; 
mais,  loin  de  nuire  au  mouvement  que  Ton  cherche  a  obte- 
nir,  ces  actions,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  font  que  l'accu- 
ser  davantage. 

En  resume,  il  existe  pour  la  localisation  de  l'excitation  me- 
canique  dans  l'etat  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  et 
pour  la  faradisation  localisee,  des  difficultes  communes.  Ces 
difficultes  resultent : 

a)  Des  varietes  individuelles  dans  la  distribution  des  nerfs 
moteurs ; 

b)  Des  variations  que  subissent,  suivant  les  individus,  les 
points  d'election  pour  l'excitation  partielle  des  muscles ; 

c)  De  la  diffusion  de  l'excitant  qui,  lorsque  son  intensite 
n'estpas  exactementmesuree,peutgagner  les  organes  voisins, 
nerfs  ou  muscles. 

A  ces  difficultes  s'ajoutent,  au  sujet  de  riiyperexcitabilite 
neuro-musculaire,  celles  qui  resultent  de  l'excitabilite  speciale 
des  fibres  tendineuses  et  de  la  synergie  musculaire. 

Mais,  ces  circonstances,  une  fois  connues  et  parfaitement 
definies,  n'enlevent  rien  au  degre  de  certitude  de  nos  recher- 
ches,  pas  plus  que  les  difficultes  signalees  plus  hautn'infirment 
les  resultats  qu'a  fournis,  entre  les  mains  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  la  faradisation  localisee. 
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§   V.    DE  l'hYPEREXCITABILITE  NEURO-MUSCULAIRE  DE  LA  FACE. 

A  la  face,  les  conditions  de  1' experimentation  sont  un  peu 
moins  complexes.  Les  muscles  sont  superficiels,  disposes  le 
plus  souvent  en  une  seule  couche,  et,  par  lameme,  facile- 
ment  accessibles  a  l'excitation  mecanique.  De  plus,  il  n'existe 
pas  de  tendons  clont  l'excitation  de  voisinage  puisse  contrarier, 
masquer  ou  meme  empecher  completement  le  resultat  cherche. 

Ainsi  que  nous  l'avons  deja  dit,  les  muscles  de  la  face,  pen- 
dant la  phase  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  se  com- 
portent  d'une  autre  maniere  que  les  muscles  du  corps,  lis  sont 
egalement  susceptibles  d'etre  excites  mecaniquement.  Une 
simple  pression,  exercee  directement  sur  le  muscle  lui-meme 
ou  sur  le  rameau  nerveux  qui  Finnerve,  met  les  fibres  mus- 
culaires  en  action,  mais,  la  contraction  ainsi  provoquee  ne 
persiste  pas  d'ordinaire  apres  l'excitation  et  ne  se  transforme 
jamais  en  contracture  permanente . 

Ce  mode  de  reaction  des  muscles  de  la  face  a  l'excitant  me- 
canique est  une  analogie  de  plus  avec  ce  qui  se  passe  dans 
Temploi  de  la  faradisation  localisee.  Ce  rapprochement  nous  a 
remis  en  memoire  les  belles  experiences  de  Duchenne  (de 
Boulogne),  sur  Faction  partielle  des  muscles  de  la  face,  et  la 
part  qui  revienta  chacun  d'eux  dans  l'expression  des  passions; 
et,  sans  appareil  faradique,  remplagant  les  electrodes  par  de 
simples  petites  baguettes,  nous  avons  pu  les  reproduire  en 
partie  avec  une  grande  precision. 

Nous  avons  cherche  a  produire  la  contraction  isolee  de  cha- 
que  muscle  par  l'excitation  des  points  d'election  indiques  par 
Duchenne  de  (Boulogne).  Nous  nous  sommes  heurtes  aux 
memes  difficultes  que  lui,  et,  avec  quelque  soin,  nous  avons  pu 
les  surmonter.  Ces  difficultes  resultent,  suivant  Duchenne : 
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1°  Des  variations  individuelles  dans  la  distribution  des  uerfs 
de  la  face,  qui  peu vent  faire  rencontrer  une  branche  nerveuse 
destinee  amettre  enmouvement  un  plus  ou  moins  grand  uom- 
bre  de  muscles,  ce  que  Ton  reconnail  a  leur  contraction  simul- 
tanee.  11  suffit,  dans  ce  cas,  de  deplacer  l<i  rh6ophore  d'un  ou 
deux  millimetres  poureviter  cette  contraction  complexe; 

2°  De  femploi  d'un  courant  trop  inlense  et  qui  pGnelre  trop 
profondement.  La  figure  6  de  l'ouvrage  de  Duchenne  repr6- 
sente  un  exemple  de  non  localisation  dans  I'emploi  du  couranl 
faradique.  «  Le  rheophore,  dit  Duchenne,  place  an  niveau  du 
grand  zygomatique,  auraitdu  produire  la  contraction  isolee  de 
ce  muscle,  ainsi  qu'on  fobservera  dans  la  figure  30;  mais,  If 
courant  trop  intense,  ayant  penetre  profondement  jusqu'a  la 
branche  temporo-faciale  de  la  septieme  paire,  a  provoqnr  la 
contraction  en  masse  des  muscles  innerves  par  ce  tronc  uer- 
veux  et  n'a  pu  produire  qu'une  grimace.  » 

La  meme  chose  arrive  avec  Fexcitant  mecanique^  dans  les 
cas  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  lorsque  la  pression 
excrcee  depasse  certaines  limitesqui  varient  suivantles  malades 
et  que  Thabitude  seule  permet  d'apprecier. 

II  existe  cependant  quelques  differences  entre  les  r6sultats 
que  nous  avons  obtenus  et  ceux  que  donne  la  faradisation 
localisee.  Elles  ressortiront  clairement  des  quelques  proposi- 
tions dans  lesquelles  nous  allons  returner  les  nombreusc<  ex- 
periences que  nous  avons  faites  a  ce  sujet: 

1°  La  localisation  la  plus  exacte  est  obtenue  a  l'aide  d'une 
pression  mode ree,  pratiquee  avec  l'extr^mite  arrondie  d  un 
petit  baton.  Si  fexcitation  est  trop  legere,  de  faeon  a  ue  <'<»i]- 
sister  qu'en  un  grattement  superficiel  de  la  pean,elle  retentil 
presque  toujours  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles  voisins  de  la  region  excitee,  et  parfois  sur  qiudques 
muscles  eloigned,  Dans  ce  cas,  la  contraction  rausculaire  <i-t 
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fugace  et  peu  aceusee,  c'est  un  simple  fremissement  muscu- 
laire,  ou  bien  une  serie  de  petites  convulsions  cloniques  qui 
se  rapprochent  du  tremblement.  —  Une  excitation  trop  forte 
se  propage  souvent  a  quelques  muscles  voisins  ; 

2°  La  contraction  du  muscle  cesse  le  plus  souvent  en  meme 
temps  que  la  pression.  Elle  persiste  quelquefois  tres  peu  de 
temps  apres  que  l'excitation  a  cesse,  surtout  si  Ton  a  peu  in- 
sists, mais  elle  ne  se  transforme  jamais  en  contracture.  Le 
muscle  peaussier  est  celui  dont  la  contraction  se  maintient  le 
plus  longtemps,  tenant  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les 
muscles  des  membres  et  ceux  de  la  face ; 

3°  Malgre  la  persistance  de  l'excitation,  Taction  produite 
ne  tarde  pas  a  s'epuiser.  Tout  en  maintenant  la  pression  a  un 
degre  egal  sur  le  point  qui  aprovoque  la  contraction  du 
muscle,  on  ne  tarde  pas  a  voir  celle-ci  s'effacer  peu  a  peu  et 
finir  par  disparaitre  completement. 

4°  L'excitation  unilaterale  d'un  muscle  pair  s'obtient  le 
plus  souvent  fort  aisement;  mais,  il  arrive  parfois  que  l'exci- 
tation  retentit  sur  le  muscle  homologue  du  cote  oppose,  qui 
se  contracte  alors  toujours  plus  faiblement.  G'est  ce  qu'on 
peut  constater  sur  la  Fig.  1  de  la  Planche  VI,  ou  l'excitation 
du  muscle  orbiculaire  palpebral  superieur  n'a  ete  portee  que 
d'un  seul  cote.  II  nous  a  semble  que  cette  loi  de  synergie  des 
muscles  pairs  se  manifestait  d'autant  plus  facilement  que  ces 
muscles  etaient  situes  plus  pr6s  de  la  ligne  mediane.  En  tout 
cas,  nous  avons  bien  des  fois  remarque  qu'une  double  excita- 
tion, portee  a  la  fois  sur  les  deux  muscles  pairs,  donnait  lieu 
a  une  exageration  du  mouvement  obtenu  avec  l'excitation 
unilaterale ; 
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5°  II  est  possible  de  faire  contracter  a  la  Ibis  plusieurs 
muscles,  de  facon  a  reproduire  les  contract  ions  combinees 
expressives  ou  les  contractions  combinees  inexprcssives,  pour 
nous  servir  des  denominations  employees  par  Duchenne. 

Toutes  les  malades  susceptibles  d'etre  hypnotisees  sont 
loin  de  presenter  a  un  meme  degre  l'hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  de  la  face.  Chez  le  plus  grand  nombre  meme,  elle 
n'existe  pas,  pendant  qu'elle  se  montre  tres  developpee  aux 
membres.  Depuis  que  nous  poursuivons  ces  etudes,  nous 
pouvons  cependant  citer  plusieurs  sujets  (quatre  au  moins  sur 
vingt  environ)  qui  ont  presente  ce  phenomene  a  un  baut 
degre  de  developpement,  et  avec  des  caracteres  absolument 
identiques. 

En  ce  moment,  parmi  les  malades  soumises  a  notre  obser- 
vation, Witt...  estcelle  qui  presente  riiyperexcitabilite  neuro- 
muscular de  la  face  au  plus  haut  degre  de  developpement, 
et  la  plupart  des  experiences  que  nous  allons  rapporter  ont 
ete  faites  sur  elle. 

Nous  suivrons  pas  a  pas  Duchenne  (de  Boulogne),  dans 
ses  experiences  electro-physiologiques  sur  l'action  des  mus- 
cles de  la  face,  et  nous  meftrons  en  regard,  d'un  cote,  les 
resultats  qu'a  donnes,  entre  ses  mains,  la  faradisation  loca- 
lised, et,  d'un  autre  cote,  ceux  auxquels  nous  sommes  arrives 
par  l'emploi  de  la  seule  excitation  mecanique  pendant  la  le- 
thargie  provoquee  chez  nos  malades. 

Nous  avons  fait  photographier  un  grand  nombre  de  nos 
experiences ;  mais  nous  n'avons  fait  reproduire  ici  que  les 
plus  saillantes. 

D'apres  les  recherches  de  Duchenne  (de  Boulogne),  quatre 
muscles  de  la  face  ont  le  privilege  de  peindre  completeinent, 
par  leur  action  isolee,  une  expression  qui  leur  est  propre. 
Ces  muscles  occupent  la  partie  superieure  du  visage  et  im- 
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priment  tous  au  sonrcil  uri  raouvement  particulier.  Ge  sont  : 
e  frontal,  l'orbiculaire  palpebral  superieur,  le  sourcillier  et  le 
pyramidal  du  nez.  Les  points  d' election  surlesquels  Duchenne 
ippliquait  Telectrode  pour  amener  la  contraction  partielle  de 
hacun  de  ces  muscles  sontindiques  sur  le  schema  (Fig.  16). 


Wig.  16.  — Points  mo  tews  des  prin- 
cipalis muscles  de  la  face. 


1,  frontal  ;  2,  sourcillier;  3,  orbi- 
ulaire  palpebral  superieur;  4,  pyra- 
nidal  du  nez;  5,  palpebral  inferieur; 
>,  grand  zygomatique  ;  7,  petit  zygo- 
natique ;  8,  elevateur  commun  de 
'aile  dunez  et  de  la  levre  superieure; 
transverse  du  nez:  10,  triangulaire 
es  levres. 


3.. 


Leur  action  individuelle  sur  les  traits  de  la  face  est  resumee 
lans  les  schemas  suivants  : 

1°  Frontal  :  Muscle  de  U  attention.  {Fig.  17).  —  Sa  COn- 


Fig  .  17 .  —  Contraction  du  mus- 
cle frontal. 

Muscle  de  V attention  de  Du- 
chenne. 


Fig.  IS. —  Contraction  du  mus- 
cle orbtculaire  superieur. 

Muscle  de  la  reflexion,  de 
Duchenne. 


action  produit  sur  les  traits  de  la  face  les  modifications 
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suivantes  :  Lignes  fondamentales  :  elevation  et  courbe  du 
sourcil  :  Lignes  secondares  :  plis  fronlaux  curviliques  et 
concentriques  a  Tare  du  sourcil ; 

2°  Orbiculaire  palpebral  superieur  :  Muscle  de  tare flexion. 
(Fig.  18).  —  Abaissement  du  soLircil  en  masse  et  effacement 
des  rides  frontales.  Le  sourcil  devient  rectiligne;  plis  verti- 
caux  sur  le  front;  redressement  des  poils  du  sourcil; 

3°  Sourcillier  :  Muscle  de  la  douleur  (Fig.  19).  —  La 


Fig.  19.  —  Contraction  du  Fig.  20.   —  Contraction  du 

muscle  sourcillier .  pyramidal  du  nez. 

Muscle  de  la  douleur,  de  Muscle  de  I'agression,  de 

Duchenne.  Duchenne. 


tete  du  sourcil,  gonfl^e,  s^l&ve  en  formant  un  relief  qui  se 
prolonge  un  peu  sur  le  front.  Le  sourcil  prend  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  II  affecte  la 
forme  d'une  ligne  sinueuse  composee  de  deux  courbes  : 
Fune  interne  a  concavite  superieure,  Tautre  externe  a  conca- 
vite  inferieure.  —  Plis  trans versaux  de  la  partie  mediane  du 
front  qui  devient  lisse  au-dessus  de  la  moitie  externe  du 
sourcil.  —  Au-dessous  des  sourcils,  la  peau  est  tendue  au 
niveau  de  la  tete  et  dans  Tespace  intersourcillier,  tandis 
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qu'elle  est  refoulee  en  bas  dans  la  partie  qui  correspond  a 
leurs  deux  tiers  externes; 

4°  Pyramidal  ru  nez  :  Muscle  de  1' agression  [Fig.  20).  — 
La  tete  du  sourcil  est  tiree  en  bas,  la  moitie  interne  du  sourcil 
dirigee  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ;  —  la  peau  de 
la  partie  mediane  du  front  est  lisse  et  tendue  ;  —  plis  trans- 
versaux  a  la  racine  du  nez. 

Chez  notre  malade  hypnotisee,  l'excitation  de  ces  memes 
muscles,  par  une  simple  pression  exercee  sur  les  points 
d'election,  nous  a  donne  les  resultats  suivants  : 

La  contraction  isolee  du  Frontal  est  tr6s  facile  a  obtenir 
par  la  pression  du  point  (Fig.  16,  1)  qui  correspond  au  nerf 
frontal,  ou  par  la  pression  portee  sur  un  point  quelconque 
du  muscle  (Pl.  V,  Fig.  3). 

L  orbiculaire  palpebral  superieur  se  contracte  aussi  tres 
facilement  et  d'une  fa^on  absolument  conforme  a  la  des- 
cription de  Duchenne.  L'excitation  sur  la  Figure  4  de  la 
Planche  V  et  la  Figure  1  de  la  Planche  VI  est  portee  pres  de 
la  queue  du  sourcil  au  point  figure  en  3  sur  le  schema  (Fig.  16). 
Lorsque  rexcitation  porte  sur  un  point  plus  rapproche  de  la 
tele  du  sourcil  ou  lorsqu'elle  est  un  peu  intense,  la  contrac- 
tion du  pyramidal  du  nez  se  joint  a  celle  de  Forbiculaire  pal- 
pebral superieur  (Fig.  2,  Pl.  VI).  Nous  n'avons  pu  obtenir 
completement  isolee  la  contraction  du  pyramidal  du  nez.  En 
cherchant  a  l'exciter  aux  points  indiques  par  Duchenne,  de 
Boulogne  (Fig.  16,  4)  le  pyramidal  s'est,  il  est  vrai,  con- 
tracte energiquement  mais  Torbiculaire  palpebral  superieur 
s'est  toujours  contracte  en  raeme  temps. 

Quant  au  sourcillier,  dont  Taction  isolee  est  si  saisissante, 
nous  n'avons  pu,  d'une  faQonnette,  en  obtenir  la  contraction. 
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Nous  devons  ajouter  que  des  recherches  faites  avec  la  fara- 
disation pendant  la  veille,  nous  out  donne  des  r^sultats  aussi 
peu  precis.  11  nous  faut  done  compter  ici  avec  les  variations 
individuelles  que  signale  d'aitleurs  Duchenne  (de  Boulogne). 

II  n'est  pas  sans  interet  de  faire  remarquer,  avec  Duchenne, 
que  les  muscles  «  moteurs  du  sourcil  sont,  de  tous  les 
muscles  expressifs,  ceux  qui  obeissent  le  moins  a  la  volontG  ; 
en  general,  Femotion  de  Fame  seule  a  le  pouvoir  de  les 
mettre  partiellement  en  mouvement  ».  (Duchenne.  Meca- 
nisme  de  la  physionomie...,  page  8). 

Parmi  les  muscles  qui  sont  situ6s  au-dessous  du  sourcil,  les 
uns  sont  des  agents  d'une  expression  propre,  mais  incom- 
plete, en  ce  sens  que  Fexpression  n'est  parfaitement  ren- 
due  que  par  la  contraction  simultanee  d'un  autre  muscle,  les 
autres  n'expriment  absolument  rien  par  eux-memes,  bien 
qu'ils  acquierent  la  propriete  de  representer  specialemenl  des 
passions  en  se  combinant  avec  d'autres  muscles. 

Ces  donnees,  qui  sont  le  resultat  des  experiences  elcclro- 
physiologiques  de  Duchenne,  recnivent  une  nouvelle  confir- 
mation des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livr6s. 

Le  grand  zygomatique  est  le  muscle  de  la  joie.  11  est  le  seul 
qui  puisse  exprimer  le  rire  a  tous  ses  degres;  mais,  pour  que 
Fexpression  soil  complete,  il  est  necessaire  qu'un  autre  mus- 
cle intervienne  en  meme  temps  et  imprime  a  la  paupiere  in- 
ferieure  un  mouvement  particulier,  e'est  le  muscle  orbicu- 
laire  palpebral  inferieur,  appele  par  Duchenne  muscle  de  la 
bienveillance.  L'action  partielle  de  ces  deux  muscles  esl  retu- 
rnee dans  les  schemas  suivanl> : 

Grand  zygomatique  :  Muscle  du  rire  \  Fig.  21).  —  Lignes  fon- 
damentales  :  mouvement  oblique  on  haul  ol  on  dehors  do  la 
commissure  labialc ;  —  courbe  legere  de  la  ligne  naso-labiale; 
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gonflement  de  la  pomraette  ;  —  elevation  legere  de  la  paupiere 
inferieure.  —  Lignes  secondaires  :  rides  rayonnanles  de  Tan- 
gle exterieur  de  Frail. 

Orbiculaire  palpebral  inferieur:  Muscle  de  la  bienveillance 
[Fig.  22).  —  Relief  de  la  paupiere  inferieure,  au-dessous  de 
laquelle  se  dessine  une  depression  transversale  a  concavite 


grand  zygomatique.  nie  du  9rand  -ligomatique  et 

du  muscle  orbiculaire  palpe- 
Muscle  du  rire,  de  Duchennp,  bral  inferieur. 

rire  faux. 

Expression  du  rire  franc,  <fa- 
pres  Duchcnne. 

superieure.  Lorsque  le  grand  zygomatique  se  contracte  seul, 
le  rire  a  un  caractere  faux  et  menteur.  Sous  Finfluence  d'une 
emotion  vraie,  il  ne  se  contracte  jamais  isolement.  D'un  autre 
cote,  l'orbiculaire  palpebral  inferieur,  qui  est  son  comple- 
mentaire  pour  Fexpression  du  rire  franc,  n'obeit  pas  a  la  volon- 
te;  il  n'est  mis  en  jeu  que  par  une  emotion  agreable  de  Tame. 

La  faradisation  localisee  du  grand  zygomatique  n'imprime 
done  a  la  physionomie  qu'une  expression  fausse.  Cette  expe- 
rience, d'apres  Duchenne,  ne  serait  pas  facile  a  reproduire : 
«  11  m'est  arrive  quelquefois,  clit-il,  de  localiser  exactement 
F  excitation  dans  ce  muscle.-.  Cette  localisation  est  assez  diffi- 
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cile ;  carle  courant  electrique  rencontre  souvenl  un  ou  deux 
filets  moteurs  qui  se  rendent  a  un  faisceau  musculaire  voisin, 
lorsqu'il  est  un  peu  intense  ou  qu'il  existe  une  anomalie,  ce 
qui  n'est  pas  rare.  »  (Page  59.) 

Dans  nos  experiences  d'hyper  excitability  neuro-musculaire, 
la  contraction  isolee  du  grand  zygomaliipie  n'est  pas  sans  pre- 
senter quelques  difficultes.  11  arrive  souvenl  que  les  muscles, 
situes  en  dedans  dc  lui  (petit  zygomatique,  elevateur  propre 
de  la  levre  superieure  et  de  fade  du  nez,  qui  resolvent  leurs 
filets  moteurs  d'un  merae  rameau  nerveux  qui  passe  sous  fex- 
tremite  superieure  du  grand  zygomatique)  enlrent  cgalemeni 
en  contraction. 

Cependant,  apres  quelques  tatonnenients  el  si  Ton  a  soin  dc 
se  servir  d'un  excitateur  a  extremite  un  peu  fine  sans  cesser 
d'etre  mousse,  il  est  possible  d'isoler  assez  bien  Faction  de  ce 
muscle,  ainsi  que  le  montreles  figures  1  et  2  de  la  Pianche  VI. 

Le  petit  zygomatique  possede  une  action  bien  dififerente  de 

celle  du  grand  zygomatique  G'esl 
un  muscle  du  pleurer.  Le  schema 
suivant  resume  son  action  i  Fig  1 23. 
It  attire  en  haut  et  en  dehors  la 
portion  moyenne  de  la  moitiS  dc 
la  levre  superieure,  d'ou  r6sulte; 
une  courbe  a  concavity  inferieure 
du  bord  libre  de  la  levre  supe- 
rieure et  du  sillon  naso-labial,  nn 
gonflement  dc  la  pommette  e!  unq 

Fr/  .  23.  —  Contraction  du  petit  . 

zygomatique.  legere  elevation  de  la  paupiere  ni- 

Muscle  du   pleurer,    dc  Du-  icrieiire. 

chenne.  contraction  isol6e  du  petit 

zygomatique  peut  egalcment  etre  obtenue  chez  noire  malade, 
mais  elle  se  confond  avec  celle  de  felevateur  propre  de  la 
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levre  superieure,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer  ;  il  arrive 
frequemment  que  Televateur  commun  de  la  levre  superieure 
et  de  l'aile  du  nez  parLicipe  a  1' excitation.  (Test  ce  qu'onpeut 
remarquer  sur  la  figure  3,  Planche  VII.  Le  mouvement  de  la 
levre  superieure  represente  assez  bien  Taction  du  petit  zygo- 
matique,  mais  on  remarquera,  en  meme  temps,  que  Taile  du 
nez  du  meme  cote  est  un  peu  relevee.  En  comparant  cette 
figure  a  la  suivante,  qui  represente  Faction  isolee  du  muscle 
eievateur  commun  de  la  levre  superieure  et  de  l'aile  du  nez, 
ilest  facile  de  se  rendre  compte  de  la  part  qui,  dans  le  mou- 
vement expressif  de  la  premiere,  doit  etre  attribute  au  pelit 
zygomatique. 


L'elEvateur  commun  de  la  levre  superieure  et  de  l'aile  du 
nez  imprime  a  ces  parties  de  la  physionomie  un  mouvement 
bien  caracteristique,  que  la  figure  4  de  la  Planche  XI  et  la 
figure  1  de  la  Planche  VIII  mettent 
parfaitement  en  lumiere.  La  con- 
traction partielle  de  ce  muscle  est 
tres  facilement  obtenue  chez  notre 
malade  .  Dans  la  figure  4  de  la  Plan- 
che VII,  la  contraction  du  muscle 
suit  T excitation  du  rameau  nerveux 
qui  lui  est  destine.  Dans  la  figure  1 
de  la  Planche  XII,  l'excitation  est 
portee  sur  le  corps  du  muscle  lui-me- 
me.  Duchenne  resume  ainsi  Taction 
partielle  de  ce  muscle  (Fig.  24)  : 
L'aile  du  nez  est  attir6e  en  haut,  le  sillon  naso-labial  allonge  et 
moins  oblique,  la  portion  externe  de  la  levre  superieure  attiree 
en  haut. 


Fig,  24.  —  Contraction  du  mus- 
cle eievateur  commun  de  l'aile 
du  nezet  de  la  levre  superieure: 


Le  transverse  du  nez,  que  Duchenne  appelle  le  muscle  dc 

Charcot.  OEuv.  comp.  t.  ix,  Hypnotisme .  24 
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la  lubricite,  fait  subir,  par  sa  contraction,  a  la  forme  gene- 
rate du  nez,  les  principales  modifications  suivantes  :  faile 
du  nez  est  attiree  obliquement  en  haut  et  enavant,  et  la  peau 
des  parties  laterales  du  nez  se  marque  de  plis  paralleles  ;i  La 
direction  de  1'epine  nasale.  Ce  muscle  est  susceptible  de 
grandes  variations,  suivant  les  individus.  La  Fig.  i  de  la 
Planche  VI  montre  d'une  fagon  fort  nette.  l'excitation  du 
transverse  du  nez  chez  la  nominee  Caill...,  tandis  que  chez 
Witt...  Texcitation  isolee  de  ce  meme  muscle  n'a  pu  6tre 
obtenue. 

Par  contre,  cbez  cette  derniere  malade,  les  muscles  dila- 
tateurs  des  narines  peuvent  etre  tres-i'acilement  excites.  II 
sul'fit  de  toucher  le  bord  d'une  narine  ou  sa  face  externe  pour 
que  le  mouvement  de  dilatation  s'accuse  aussitot  avec  6ner- 
gie;  et,  le  plus  souvent,  fautre  narine  participe  au  mouve- 
ment mais  a  un  degr6  moindre),  bien  que  Texcitation  ait  ete 
unilalerale.  (Test  un  nouvel  exemple  de  la  synergie  muscu- 
laire  des  muscles  pairs  de  la  face,  dont  nous  avons  deja  parle. 
Si  Texcitation,  tout  en  demeurant  unique,  se  rapproche  de  la 
ligne  mediane,  comme  sur  la  Fig.  3  de  la  Planche  VI,  le  mou- 
vement de  dilatation  est  a  peu  pres  egal  des  deux  cdt6s  et 
non  moins  6nergique.  La  dilatation  une  fois  produite  ne  per- 
siste  pas  uniformement,  bien  que  Fexcitation  soit  mainlenue 
egale  ;  il  se  produit  une  sorte  de  palpitation  des  narines,  qui 
a  rendu  encore  plus  difficile  la  reproduction  photographique 
de  cette  experience  deja  delicate.  Neanmoins,  nous  pensons 
que  ce  mouvement  des  narines  s'est  inscrit  assez  nettement 
sur  notre  figure  pour  en  meriter  la  reproduction  ici,  et  la  par- 
ticularity interessante  qu'elle  est  destines  a  mettre  en  lumiere 
ressortira  d'autant  mieux  qu'on  la  comparera  aux  figures  voi- 
sines  (1  et  2  de  la  meme  planche),  sur  lesquelb'S  le  nez  est  a 
l'etat  de  repos. 
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L'orbiculaire  des  levres  respond  aussi  fort  nettement  a 
l'excitalion  mecaniquc  portee  sur  differents  points  de  scs 
fibres.  En  excitant  sur  la  levre  inferieure  un  point  median, 
situe  a  peu  de  distance  de  fouverture  buccale,  on  voit  les 
deux  levres  se  froncer  et  l'orbiculaire  tout  entier  entrer  en 
contraction.  L'action  est  encore  bien  plus  vive  lorsqu'on 
porte  l'excitation  sur  le  bord  libre  des  levres  ;  il  suffit  pour 
cela  d'inlroduire  Textreraile  du  petit  baton  entre  les  deux 
levres  et  de  frotter  legerement.  L'orifice  buccal  se  resserre 
alors  avec  energie  en  enserrant  Textremite  de  l'excitateur. 


Le  triangulaire  des  LfivREs  est  le  muscle  de  la  tristesse. 
Sous  Tinfluence  de  la  contraction,  les  commissures  des  levres 
sont  tirees  en  bas  et  en  dehors,  le 
sillon  inter-labial  decrit  une  courbe 
a  concavite  inferieure,  la  levre  infe- 
rieure est  un  peu  attiree  en  avant, 
la  ligne  naso-labiale  allongee  tend 
a  devenir  rectiligne,  la  levre  supe- 
rieure  est  attiree  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  la  narine  est  abais- 
see  et  moins  ouverte.  (Fig.  25). 

La  contraction  partielle  des 
muscles  du  menton  et  de  la  levre 
inferieure  est  assez  difficile  a  obtenir,  a  cause  de  la  super- 
position de  ces  differents  muscles  en  certains  points  et 
de  Fintrication  d'une  partie  de  leurs  fibres.  De  plus,  un  meme 
rameau  nerveux  les  innerve.  II  y  a  done  a  craindre  de  toucher 
avec  Texcitateur  une  portion  du  rameau  nerveux  dont  les 
fibres  se  distribuent  a  plusieurs  muscles  a  la  fois.  En  beau- 
coup  de  points  egalement,  l'excitateur  rencontrera  a  la  fois 
des  fibres  musculaires  appartenant  a  plusieurs  muscles  soil 
superposes,  soit  juxtaposes. 


-  Contraction  du  mus- 
cle triangulaire  des  levres. 
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Pour  obtenir  chez  nos  malades  La  contraction  isol^e  du 
triangulaire  des  levres,  il  faut  porter  ['excitation  un  peu  en 
dehors  et  en  bas  de  la  commissure  des  levres,  comme  il  esl 
indique  sur  notre  Figure  3  de  la  Planche  VIII.  Si  I'excitation 
est  faite  plus  bas,  en  se  rapprochant  du  maxillaire  inferieur 
et  du  point  d'election  indique  par  l'edectrisation  localised 
{Fig.  16),  on  obtient  un  mouvement  complexe  de  la  levre 
resultant  de  la  contraction  simullanec  du  triangulaire  el  du 
carre  du  menton,  qui,  en  ce  point,  sont  superposes. 

La  contraction  isol^e  du  carre  du  menton  qui,  d'apres  I)u- 
chenne,  lire  la  levre  inferieure  en  bas  et  en  dehors  en  la  ren- 
versant,  succede  a  Texcitation  mecanique  porlee  a  un  centi- 
metre et  demi  environ  en  dedans  du  point  d'excitation  du 
triangulaire,  et  a  peu  pres  a  la  m6me  hauteur  {Fig.  2, 
Pl.  VIII).  G'est  £l  ce  niveau  que  le  carre  du  menton  se  degage 
de  dessous  le  triangulaire,  pour  devenir  superficiel. 

Sur  la  Fig.  4  dela  Planche  VIII,  I'excitation  portee  sur  le 
milieu  du  menton  met  en  jeu  les  muscles  de  la  houppe  du 
menton.  Ces  muscles  imprimcnl  aux  teguments  du  menton 
un  mouvement  d1  elevation,  et  les  appliquent  contre  la  sym- 
physe  de  la  machoire.  lis  elevent  ainsi  mecaniquemenl  la 
levre  inferieure  en  la  renversant  un  peu  en  dehors. 

Le  peaussier,  dontles  fibres  se  terminenl  dans  cette  region, 
est  egalement  ires  facilemenl  excitable.  Le  peaucierest  le  mus- 
cle de  la  frayeur  et  de  Veffroi.  II  tire  en  bas  et  en  dehors  la 
levre  inferieure,  les  tissus  de  la  region  inferieure  desjoues 
et  les  ailes  du  nez.  II  ne  possede  qivune  action  tres  faible  sur 
la  machoire  inferieure. 

Suivant  Duchenne,  la  contraction  partielle  du peaussier  esl 
inexpressive  et  ne  produit  qiTune  grimace.  Mais,  si  an  mou- 
vement des  trails  occasioning  par  lepeaucier  vienl  s'ajouter 
Taction  dim  des  muscles  moteurs  du  sourcil,  le  frontal  par 
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exemple,  on  voit  aussitot  se  peindre  sur  la  physioiiomie 
une  expression  saisissante  de  frayeur. 

Nousavons  cherche  a  reproduire,  chez  noire  malade  hypno- 
tises, Taction  simultanee  de  ces  deux  muscles  et  les  Figures 
1  et  2  de  la  Plancme  IX  sont  pleinement  confirmatives  des 
experiences  de  Duchenne.  Malgre  l'occlusion  des  yeux,  dont 
le  regard  n'anime  point  la  physionomie  de  la  Figure  1, 
1'expression  de  frayeur  y  est  assez  bien  representee.  Sur  la 
Figure  2,  nousavons  essaye  de  completer  1'expression  de  ler- 
reur  en  faisant  ouvrir  les  yeux  de  la  malade  par  un  aide,  au 
moment  ou  la  contraction  etait  obtenue  par  l'excitation  me- 
canique  des  points  moteurs  musculaires.  La  malade  a  ete 
ainsi  rendue  cataleptique,  sansnuire  a  1'expression  de  la  phy- 
sionomie. Nous  savons  d'ailleurs  que  la  contracture  des  mus- 
cles des  membres  obtenue  par  les  meraes  procedes  persiste 
pendant  l'etat  cataleptique  (1). 

Pour  completer  nos  recherches  sur  Tliyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  de  la  face,  nous  avons  cherche  a  provoquer,  a 
Texemple  de  Duchenne,  la  contraction  simultanee  de  plu- 
sieurs  muscles,  que  ces  muscles  concourent  a  1'expression 
d'un  meme  sentiment  (contractions  combinees  expressives 
de  Duchenne)  ou  bien,  au  contraire,  qu'ils  expriment  des 
sentiments  completement  opposes  (contractions  combinees 
inexpressives  du  meme  auteur).  Dans  le  premier  cas,  chaque 
pli  de  la  physionomie  concourt  a  1'expression  d'un  sentiment 
unique,  dans  le  second,  le  resultat  ne  saurait  etre  qu'une 
grimace. 

Nos  experiences  sur  notre  malade  hypnotisee  ont  donne 

1.  La  production  de  la  catalepsie  permet  aussi  de  fixer,  pour  ainsi  dire, 
1'expression  de  la  physionomie,  et,  la  malade  etant  rendue  cataleptique 
pendant  Texcitation  d'un  muscle,  la  contraction  de  ce  muscle  persiste  parfois 
un  certain  temps  apros  Texcitation,  de  fagon  a  rappeler  la  contracture  de  s 
membres  ;  mais,  le  plus  souvent,  les  plis  de  la  physionomie  ne  tardent  pas  a 
se  detendre  et  a  s'effacer  pen  a  pen. 
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des  resultats  absolument  idenliques  a  ceux  de  Duchenne. 
C'est  ainsi  qu'en  faisant  contracter  simultanement  les  peaus- 
siers  et  les  orbiculaires  palpebraux  superieurs,  nous  avons 
obtenu  le  masque  de  la  frayeur  avec  la  nuance  indiquee  par 
Duchenne. 

La  contraction  simultanee  du  triangulaire  des  levres  et  de 
Forbiculaire  palpebral  superieur,  donne  a  la  physionomie  une 
expression  de  meditation  melee  de  tristesse  ou  de  degout, 
suivantle  degre  de  contraction  du  triangulaire. 

Au  contraire,  la  contraction  du  grand  zygomatique,  asso- 
ciee  a  Forbiculaire  palpebral  superieur,  ne  donne  lieu  qu'a 
une  grimace  {Fig.  3  de  la  Pl.  IX).  II  nous  a  etc  possible 
de  representee  sur  chaque  cote  de  la  face,  une  expression 
opposee  en  faisant  contracter  des  muscles  differents.  Par 
exemple,  le  grand  zygomatique  d'un  cote  et  Fclevateur 
commun  de  Faile  du  nezet  de  la  levre  superieure  de  Fautre, 
le  grand  zygomatique  d'une  part  et  le  triangulaire  des  levres 
ou  le  peaussier  d'autre  part,  etc.,  etc...  Mais,  Fexcitation  est 
alors  assez  difficile  a  localiser  exactement.  La  tendance  que 
possede  Fexcitation  d'un  seul  muscle  a  retentir  sur  le  muscle 
homologue  du  cote  oppose,  gene  Faction  locale.  II  faut  alors 
insister  davantage,  et  il  y  a  parfois  un  peu  de  diffusion  de 
Fexcitation  dans  les  muscles  voisins.  Neanmoins,  s'il  se  pro- 
duit  alors  de  chaque  c6te  de  la  physionomie  un  mouvement 
un  peu  complexe,  la  contraction  unilaterale  n'en  conserve 
pas  moins  les  caracteres  principaux  de  F expression  cherchee, 
et  le  contraste  que  presentent  les  deux  moities  de  la  face 
n'en  est  pas  moins  frappant. 

Nous  savons  que,  la  malade  etant  en  lethargie  hypnotique, 
Fhemicatalepsie  produite  dans  tout  un  cote  du  corps  par 
Fouverture  d'un  seul  ceil,  fait  disparaitre  instantanement 
toute  trace  cFhyperexcitabilito  neuro-musculaire  de  ce  meme 
cote.  Cette  experience  est  fan!*3  a  repeter  sur  la  face  et  les 
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resultats  que  represente  la  Figure  4  de  la  Planche  IX  en 
sont  vraiment  saisissants.  L'excitation  du  muscle  elevateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  levre  superieure  est  prati- 
quee  des  deux  cotes  a  la  fois,  pendant  que  lamalade  estlethar- 
gique  totale,  et  le  mouvement  d'ensemble  qui  en  est  la  con- 
sequence et  represente  plus  haut  (Fig.  1  de  la  Pl.  VJII),  se 
produit  avec  une  egale  energie  des  deux  cotes.  Mais,  il 
suffit,  ainsi  que  le  represente  la  Figure  4  de  la  Planche  IX, 
de  soulever  la  paupiere  gauche,  par  exemple,  pour  que  tout 
mouvement  cesse  de  ce  cote,  malgre  la  persistance  de  l'ex- 
citation au  meme  point. 

Nous  avons  reconnu,  dans  le  cours  des  experiences  que 
nous  venons  de  rapporter  que  les  troncs  nerveux  comme  les 
muscles  eux-memes  etaient  aussi  bien  excitables  a  la  face 
qu'ils  le  sont  aux  membres.  En  resume,  l'excitation  du 
muscle  est  directe  ou  indirecte.  Quelques  experiences  sur 
des  rameaux  nerveux,  isoles  et  eloignes  des  muscles  qu'ils 
innervent,  le  prouvent  peremptoirement.  \  Le  tronc  de  la 
septieme  paire  est  accessible  a  Texcitation  electrique  par  le 
procede  suivant  :  «  Onpeut,  ditDuchenne,  atteindre  le  tronc 
de  ce  nerf  a  sa  sortie  du  tronc  stylo-masto'idien,  en  placant 
dans  le  conduit  auditif  externe  un  reophore  conique  coiffe 
d'une  peau  humide  et  en  appuyant  sur  le  cartilage  inferieur; 
dans  ce  point,  son  tronc  nerveux  n'est  separe  du  rheophore 
que  de  trois  a  quatre  millimetres  ». 

On  congoit  qu'en  ce  meme  point,  ce  tronc  nerveux,  protege 
par  les  os  et  les  cartilages,  soit  difficilement  accessible  a  rex- 
citation  mecanique.  Mais,  il  n'en  est  pas  de  meme  de  ses 
rameaux  qui,  a  leurs  points  d'emergence  de  la  parotide, 
s'offrent  d'eux-memes  a  l'excitation.  Dans  Fetat  d'hyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire,  la  contraction  des  muscles  qui 
sont  sous  la  dependance  de  ces  rameaux  est  l'indice  certain 
de  leur  excitation  mecanique.  On  voit  alors,  sous  Finfluence 
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de  cette  excitation  tout  un  cote  de  la  physionomie  se  contrac- 
ter,  et,  suivant  le  point  de  Fexcitation,  la  contraction  s'ac- 
cuser  davantage  dans  les  muscles  de  l'ceil,  du  nez  ou  des 
levres  et  du  menton.  Dans  Fexperience  representee  Figure  2 
(Planche  V),  Fexcitation  porte  surle  tronc  nerveux  lui-m&me, 
en  avant  du  lobule  de  Foreille;  il  est  facile  de  constater,  en 
effet,  que  tous  les  muscles  de  cette  moitie  du  visage  sont  en- 
tres  en  contraction. 

Cette  experience  de  rexcitation  mecanique  du  facial,  pen- 
dant la  lethargie  hysterique  provoquee,  est  une  des  premieres 
qui  aient  ete  tentees  au  debut  de  nos  recherches  sur  ce  sujet, 
des  1878. 

La  malade  sur  laquelle  nous  avons  repete  la  plupart  des 
experiences  rapportees  plus  haut  presente,  au  point  de  vue 
de  Fliyperexcitabilite  neuro-musculaire,  une  particularity  in- 
teressante,  que,  jusqu'ici,  nous  n'avons  rencontree  que  sur  elle 
seule. 

11  s'agit  de  Fextension  de  cette  liyperexcitabilite  jusqu'aux 
muscles  de  Foreille,  circonstance  assurement  fort  interes- 
sante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  puisque  ces  muscles 
echappent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a  Taction  vo- 
lontaire.  A  l'etat  de  veille,  noire  malade  est  totalement  in- 
capable d'imp rimer  a  ses  oreilles  les  mouvements  que,  dans 
le  sommeil  provoque,  Fexcitation  mecanique  provoque  faci- 
lement.  Nous  trouverons  la  un  exemple  de  plus  de  Texcitalion 
d'un  muscle,  directement,  en  agissant  sur  les  fibres  muscu- 
laires  elles-memes,  ou,  indirectement,  par  Tintermediaire 
dunerfmoteur  qui  lui  est  destine. 

II  existe  chez  notre  malade,  a  deux  centimetres  environ  de 
Toreille,  a  la  hauteur  du  tragus,  une  zone  fort  limitee  dont 
Fexcitation  amene  infailliblement  un  mouvement  brusque  et 
assez  accuse  du  pavilion  de  Foreille,  qui  se  trouve  attire  en 
haut  et  un  pen  en  arriere.  Aucun  mouvement  ne  se  produit 
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si  Fexcitaiion  n'est  pas  exactement  portee  au  point  voulu. 
D'autre  part,  il  existe  au-dessus  de  Foreille  une  zone  assez 
etendue  dont  Fexcitaiion  produit  le  m6me  resultat,  et  qui  cor- 
respond bien  certainement  au  muscle  auriculaire  superieur. 
Que  conclure  de  ce  fait  d'observation,  si  ce  n'est  que,  dans  ce 
cas,  nous  excitons  directement  la  fibre  musculaire  dans  la  zone 
situee  au-dessus  de  Foreille,  tandis  que  l'excitation  portee  au 
devant  du  tragus  interesse  le  rameau  nerveux  qui  va  donner 
le  mouvement  au  muscle  auriculaire  superieur,  et  qui  ne  sau- 
rait  etre  autre  que  le  rameau  temporal  du  facial. 


II. 

DE  QUELQUES  CARACTERES  DE  LA  CONTRACTURE  PROVO- 
QUEE  DANS  L/ETAT  D  HYPEREXC1TABILITE  NEURO-MUS- 
CULAIRE. 

La  contracture  musculaire  provoquee  par  Texcitalion  meca- 
nique  pendant  la  lethargie  hypnotique,  presente  toujours  les 
memes  caracteres,  qu'elle  ait  ete  produite  par  Fexcitaiion  des 
tendons,  des  nerfs  ou  des  muscles  eux-memes. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  quelques-uns  de  ces  carac- 
teres, deja  connus  d'ailleurs,  en  n'insistant  que  sur  quelques 
particularites  de  detail. 

a)  La  contracture  ceded  I' excitation  des  antagonistes. — 
La  contracture  ainsi  provoquee  pendant  Tetat  hypnotique, 
cede  tres  facilement  par  la  friction  ou  la  malaxation  des  mus- 
cles antagonistes.  Cette  excitation,  que  Ton  pourrait  qualifier 
d'excitation  d'arret,  n'exige  pas  une  localisation  precise.  Por- 
tee sur  la  masse  des  extenseurs,  elle  fait  cesser  la  contracture 
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partielle  de  n'importe  quel  muscle  flechisseur  et  inversement. 

Si  raction  est  tres  locale  et  ne  s'a- 
dresse  pas  directement  au  muscle 
antagoniste  du  muscle  contrac- 
ture, au  lieu  de  faire  cesser  la 
contracture  premiere,  elle  peut 
donner  naissance  a  une  seconde 
contracture  localisee. 

Cette  action  d'arret  de  Texcita- 
tion  des  antagonistes  n'a  lieu  que 
pendant  la  lethargic,  elle  est  im- 
puissante  contre  la  contracture  qui 
persiste  pendant  Tetat  cataleptique 
§  t  M  ou  apres  le  re  veil. 
h  |  g  La  figure  26  represente  l'ins- 
1  s  «  cription  de  ce  phenomene  par  les 
S  «  §  procedes  de  la  methode  graphique. 
Le  tambour  explorateur  est  place 
sur  la  saillie  des  muscles  flechis- 
seurs  du  poignet.  Onze  chocs  por- 
tes  successivement  sur  les  tendons 
de  la  face  anterieure  du  poignet 
amSnent  la  flexion  forcee  de  ce 
segment  du  membre,  avec  con- 
tracture permanente  des  muscles 
excites.  En  F,  friction  des  muscles 
antagonistes,  la  contracture  cede 
rapidement,  etle  membre  reprend 
['attitude  qu'il  avait  au  debut  de 
Texperience. 


©  o 


montrer 


b)  La  contracture  persiste  apres 
le  re'veil.  —  Trois  cas  peuvent  se 
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1°  La  contracture  provoquee  persiste  tant  que  dure  le  som- 
meil,  elle  persiste  egalement  pendant  Tetat  cataleptique,  mais, 
aussitot  qu'on  provoque  le  reveil,  elle  s'evanouit; 

2°  Si  la  malade  est  reveillee  pendant  Tetat  lethargique,  la 
contracture  disparait  aussitot.  Mais,  si  avant  de  reveiller  la 
malade,  on  a  soin  de  la  rendre  cataleptique,  la  contracture 
persiste  pendant  Tetat  de  veille,  avec  la  merae  forme  et  le 
merae  degre  d'intensite ; 

3°  Cette  derniere  precaution  n'est  pas  necessaire.  Reveillee, 
meme  pendant  Tetat  lethargique,  la  malade  garde  sa  contrac- 
ture. 

Les  contractures  artificielles,  ainsi  provoquees,  presentent 
la  plus  grande  analogie  avec  la  contracture  permanente  hyste- 
rique.  Elles  pourraient  persister,  pensons-nous,  fort  longtemps. 
Nous  n'avons  pas  prolonge  Texperience  au-dela  de  quelques 
heures.  Pour  faire  disparaitre  ces  contractures, il  faut  endormir 
de  nouveau  le  sujet,  et,  pendant  Tetat  lethargique,  proceder  a 
Texcitation  des  muscles  antagonistes  dont  Teffet  est  inslantane. 

c)  Transfert  par  Tahnant  de  la  contracture  localisec.  — 
La  malade  une  fois  endormie  et  ses  membres  etant  en  com- 
plete resolution,  nous  touchons  avec  precaution  le  nerf  cubital 
droit,  en  arriere  de  Tepitrochlee,  et,  comme  dans  Texperience 
decrite  plus  haut,  la  main,  sous  Tinfluence  de  cette  excitation, 
se  contracture,  immobilisee  dans  une  attitude  caracteristique 
que  nous  avons  designee  sous  le  nom  de  griff e  cubitale 
[Fig.  9). 

Nous  approchons  alors  de  Tavant-bras  gauche,  dont  les 
muscles  sont  demeures  dans  le  relachement,  Textremite  ou- 
verte  d'un  aimant  en  forme  de  fer  a  cheval.  La  malade  tou- 
jours  endormie  sst  assise  pres  d'une  table;  son  bras  droit  con- 
tracture pend  slt  le  cote;  nous  avons  soin,  une  fois  la  griffe 
cubitale  produite  avec  les  precautions  indiquees,  de  n'y  plus 
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toucher  afin  d'eviter  les  complications  que  de  nouvelles  exci- 
tations musculaires,  meme  fortuites,  ne  manqueraient  pas  de 
susciter.  Le  bras  gauche  repose  inerte  sur  la  table  a  proximity 
de  l'aimant.  Au  bout  de  peu  de  temps,  deux  a  trois  minutes 
au  plus,  voici  le  curieux  phenomene  que  nous  observons  pour 
la  premiere  fois.  Dans  les  deux  mains,  de  petits  mouvements 
fort  legers  s'operent  a  la  fois  ;  mais,  bientot,  ces  mouvements 
s'accusent  dans  un  sens  different  a  chaque  main.  A  la  main 
contractur.ee,  les  doigts  quittent  peu  a  pen,  et  comme  par 
degres,  l'attitude  speciale  que  leur  avait  imprimee  la  contrac- 
ture, le  pouce  s'ecarte,  l'annulaire  et  le  petit  doigt  se  defle- 
chissent* 

Les  memes  doigts  de  l'autre  main  subissent  au  meme 
moment  un  mouvement  inverse,  l'annulaire  et  le  petit  doigt 
entrent  en  flexion,  le  pouce  se  rapproche  pendant  que  I'index 
et  le  medius  demeurent  etendus.  Bientot,  le  transfert  s'est 
opere,  la  contracture  musculaire  a  cede  a  droite  pour  envahir 
le  cote  gauche,  mais,  avec  ceci  de  particulicr  qu'elle  n'est 
point  sortie  de  la  meme  region  et  qu'elle  s'est  exactement 
localisee  au  meme  groupe  musculaire,  a  celui  qui  recoit  les 
rameaux  du  nerf  cubital.  En  un  mot,  la  main  droite  est  rede- 
venue  flaccide,  et  la  main  gauche,  entrant  en  contracture,  a 
pris  l'attitude  de  la  griffe  cubitale,  telle  qu'elle  existait  d'abord 
a  droite.  Nous  essayons  alors  de  repeter  la  meme  experience, 
mais  en  sens  inx^erse  en  quelque  sorte,  et  apres  avoir  fait 
passer  la  contracture  de  la  main  droite  a  la  main  gauche,  nous 
plaQons  Taimant  a  proximite  de  la  main  droite  dans  le  but  d'y 
ramener  la  contracture  en  delivrantla  main  gauche.  Ce  retour 
s'opereavec  plus  de  lenteur.  Il'faut  bien  cinq  a  six  minutes, 
et  encore  s'est-il  effectue  incompletement.  Au  bout  de  ce 
temps,  en  effet,  la  main  gauche  est  redevenue  completement 
molle,  pendant  que  la  main  droite,  rigide,  esquisse  fortnette- 
ment  l'attitude  de  l;i  griffe  cubitale,  mais  il  semble  que 
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le  mouvement  se  soit  arrets  en  chemin,  il  demeure  macheve\ 
La  malade,  toujours  endormie,  est  assise  devant  une  table 
sur  laquelle  on  place  ses  deux  avant-bras  en  pronation,  de 
fagon  que  le  dos  de  la  main  regarde  en  haut  Les  muscles 
sont  dans  la  resolution.  En  touchant  sur  Favant-bras  droit 
le  point  d7  election  indique  sur  la  figure  15,  9,  Findex  seul 
s'eleve  et  demeure  immobilise  par  la  contracture  en  exten- 
sion forced.  'L'attitude  clemi-flechie  des  autres  doigts  de  la 
main  n'est  pas  modifiee.  Nous  appliquons  alors  un  aimant 
pres  de  Favant-bras  gauche,  qui  est  demeure  jusqu'ici  com- 
pletement  indifferent  a  ce  qui  s'est  passe  a  droite.  Et  pres- 
qu'aussitot  on  observe  dans  les  deux  index  un  leger  trem- 
blement,  compose  de  petites  oscillations  breves,  saccadees 
et  irregulieres.  Puis,  un  mouvement  d'ensemble  se  produit, 
Findex  gauche  qui,  demi-flechi,  reposait  par  son  extr^mite 
sur  la  table,  s'etend  et  s'eleve  pen  a  peu  pendant  que  Fin- 
dex droit  quitte  par  degres  Fattitude  que  la  contracture  lui 
avait  imprim6e  et  finit  par  retomber  flaccide.  En  resume,  la 
contracture  localisee,  en  vertu  de  laquelle  Findex  droit  etait 
maintenu  dans  Fextension,  s'est  transferee  exactement  a 
Favant-bras  gauche,  et  Findex  gauche  a  pris,  sous  cette  in- 
fluence, une  attitude  semblable  a  celle  qui  existait  d'abord 
a  droite. 

-  La  meme  experience  peut  etre  repetee  avec  un  egal  succes 
pour  les  diff^rents  muscles  extenseurs.  En  voici  un  autre 
exemple  :  le  petit  doigt  de  la  main  droite  est  place  dans 
Fextension  par  la  pression  sur  le  point  moteur  designe  sur 
la  figure  15,  6.  L'aimant  est  applique  pres  de  la  main 
gauche.  Cette  main  repose  sur  la  table  par  sa  face  palmaire 
et  les  doigts  a  demi-flechis,  de  telle  sorte  que  le  petit  doigt 
disparait  presque  completement  recouvert  par  les  autres. 
An  bout  de  peu  d'instanls,  nous  voyons  un  mouvement  se 


382  l'hypnotisme  ciiez  les  hysteriques 

produire  exclusivement  dans  le  pelit  doigt  qui  se  d6gage 
peu  a  peu,  se  rcdresse,  s'ctend,  puis  s'elcve  en  extension 
forcee.  En  memo  temps,  le  petit  doigt  du  cote  droit  est  re- 
tombe  peu  a  peu  et  a  repris  Tattitude  normale  du  rel&che- 
chement  nlusculaire. 

La  pression  sur  la  masse  des  muscles  de  la  region  poste- 
rieure  de  l'avant-bras  amene  l'extension  des  doigts  et  de  la 
main.  Cette  attitude,  maintenue  par  la  contracture  sinnil- 
tanee  d'un  certain  nombre  de  muscles,  se  d^place  de  la 
m£me  fagon  que  dans  les  experiences  pr6cedentes,  et  la 
contracture  plus  complexe  est  transferee  sans  rien  perdre  de 
ses  caracteres  et  de  la  precision  de  sa  localisation. 

Nous  venons  de  constater  le  transfert  par  l'aimant  de  la 
contracture  localised  due  a  l'excitation  mecanique  du  nerf 
ou  du  corps  musculaire  lui-meme.  II  en  est  de  m<}me  lorsque 
la  contracture  a  etc  la  consequence  d'une  excitation  tendi- 
neuse. 

Lamalade  endormie  est  placee  dans  la  meme  attitude  que 
pour  les  experiences  prec^dentes,  les  mains  reposant  sur  une 
table,  la  face  dorsale  regardant  en  haul. 

La  pression  legere  du  tendon  du  melius  de  la  main  droite 
au-dessus  de  la  t6te  du  troisienie  metacarpien  determine, 
ainsi  que  nous  l'avons  deja  vu,  l'extension  isol^e  du  mSdius 
qui  s'ele-ve  au-dessus  du  niveau  des  autres  doigts  et  se  main- 
tient  en  cette  situation  d'extension  forcee.  L'aimant  est  ap- 
plique pr6s  de  la  main  gauche.  Le  transfert  ce  la  contracture 
s'opere  tr6s  rapidement.  La  main  gauche  est  immobile  dans 
une  demi-flexion;  on  voit  d'abord  dans  lee  tendons  du  dos 
de  la  main,  tendons  de  l'index  et  du  medius,  se  produire  un 
leger  tremblement.  Puis,  le  medius  seul  se  souleve  un  pen, 
il  est  agit6  de  petits  mouvements,  et  frappela  table  de  petits 
coups  r6petes.  Peu  a  peu,  ce  tremblement  iiminue  d'ampli- 
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tude  a  mesure  que  le  doigt  s'eleve  et  bientot  le  medius  se 
trouve  immobilise  en  extension  forces. 

En  meme  temps  que  le  melius  gauche  subissait  un  mouve- 
ment  ascensionnel,  le  medius  droit,  par  un  mouvement 
inverse,  s'abaissait  peu  a  peu,  et  au  moment  ou  Fextension 
a  droite  etait  complete,  le  relachenient  a  gauche  ne  laissait 
plus  rien  a  desirer. 

d)  Contracture  localisee  latente.  —  Trans fert  de  la  contrac- 
ture latente.  —  MM.  Brissaud  et  Gh.  Richet  (1)  ont  deja  mon- 
tr6,dans  des  recherches  sur  la  contracture  provoquee  chez  les 
hysteriques,  que  l'anemie  d'un  membre  produitepar  Tapplica- 
tion  de  la  bande  d'Esmarch,  comme  on  a  coutume  de  le  faire 
dans  la  pratique  chirurgicale,  faisait  disparaitre  dans  ce  mem- 
bre toute  disposition  du  muscle  a  se  contracturer  sous  l'influ- 
ence  des  excitants  ordinaires. 

La  malaxation  d'un  membre  ainsi  anemie  ne  determine  plus 
aucune  contracture;  mais,  si  Ton  enleve  la  bande  qui  compri- 
mait  la  racine  du  membre,  on  voit  aussitot  la  contracture  se 
produire  d'elle-meme,  sans  nouvelle  excitation,  au  fur  eta  me- 
sure que  la  circulation  se  r6tablit. 

Cette  experience  est  importante  au  point  de  vue  dela  nature 
de  ces  sortes  de  contractures,  et  nous  y  reviendrons  plus  loin. 
Pour  le  moment,  nous  constatons  que  Texcitation  mecanique 
portee  surun  muscle  anemie  ne  saurait  y  provoquer  de  contrac- 
ture, mais  n'en  determine  pas  moins  dans  ce  muscle  une  dis- 
position speciale  a  la  contracture,  que  MM.  Brissaud  et  Gh.  Ri- 
chet d6signent  sous  le  nom  de  contracture  latente,  et  qui  ne 
demande  pour  se  manifester  que  la  disparition  de  Fanemie  et 
le  retour  avec  la  circulation  de  Taptitude  du  muscle  a  la  con- 
tracture. 


1.  Progres  Medical,      19,  23  et  24, 1880. 
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On  cOnnait  Taction  sp6ciale  de  I'aimant  sur  les  contractures 
unilat£rales  et  le  emplacement  de  ces  contractures,  corinu  sous 
lenom  de  transfert.  MM.  Brissaud  et  Ch.  Richet  out  observe^ 
sur  le  membre  anemie  et  en  (Mat  de  contracture  latente,  les 
m£mes  ph6nomenes  que  sur  le  membre  contracture.  On  voit, 
par  exemple,  la  contracture  latente  du  bras  droit  transferee, 
par  Implication  de  l'aimant,  an  bras  gauche.  Nous  avons  ivpr- 
te  ces  experiences  au  sujet  de  la  contracture  localised  et  nous 
sommes  arrives  a  des  resultats  qui,  pour  &tre  pr6vus,  n'en  sont 
pas  moins  interessants.  Voici  le  recit  de  quelqueus-nes  de  nos 
experiences : 

1°  Witt....  est  endormie  par  la  fixation  du  regard.  Elle  tom- 
be  aussit6t  dans  Tetat  de  lethargic  a^  ec  hyperexcitabilitc  nouro- 
musculaire  ;  les  yeux  sont  fermes,  et  il  suffit  de  soulever  les 
paupieres  pour  faire  cesser  aussitot  Taptitude  des  muscles  a  se 
contracturer  et  faire  naitre  la  cutalepsie.  Inversement,  I'occlu- 
sion  nouvelle  des  yeux  ramene  au  meme  instant  rhyperexci? 
tabilite  en  faisant  disparaitre  la  catalepsie.  Tout  ceci  est  bien 
connu,  et  ces  phenomenes  ont  ete  decrits  ailleurs. 

Nous  les  rappelons  ici  a  cause  des  precautions  particulieres 
que  nous  avons  prises  lors  de  ^application  de  la  bande  d'Es- 
march.  Nous  savonsque,  dansTetat  d'hyperexcitabilite,  il  suf- 
fit du  plus  leger  attouchement  pour  faire  apparaitre  la  contrac- 
ture. Dans  la  recherche  de  la  contracture  latente  localised, 
e'est  la  une  cause  d'erreur  que  nous  avons  evitee  en  appliquant 
la  bande  d'Esmarch  pendant  Tclat  cataleptique, 

Une  fois  la  bande  de  caoutchouc  appliquee  de  TextreMnitr 
vers  la  racine  du  membre  superieur,  et  la  ligature  6tant  jnain- 
tenue  au  bras  pour  empecher  le  retour  du  sang,  les  paupieres 
sont  fermees  et  la  malade  de  nouveau  plongee  dans  le  som- 
meil  lethargique  dont  le  phenomena  de  riijperexcitabilitc  est 
un  des  principaux  caracteres.  Alors,  en  ayant  bien  soin  de  ne 
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porter  aucune  autre  excitation  sur  le  membre  anemie,  nous 
froissons  avec  le  doigt,  aplusieurs  reprises,  le  nerf  cubital  en 
arriere  cle  l'epitrochlee. 

II  ne  se  procluit  immediatement  aucune  modification  dans 
Tattitude  du  membre  qui  estdans  la  resolution  la  plus  complete. 
Mais,  iln'en  est  plus  de  memelorsque,  quelques  instants  apres, 
nous  enlevons  la  ligature.  L'obstacle  leve,  le  sangreprend  son 
cours  et  la  coloration  du  membre  augmenle  peu  a  peu.  Suc- 
cessivement  aussi,  et  comrae  par  degres,  on  voit  les  deux  der- 
niers  doigts  de  la  main  se  fermer,  le  pouce  se  rapprocher,  et 
bientot  l'attitude  caracteristique  cle  la  griffe  cubitale  est  mani- 
feste  et  maintenue  par  une  contracture  musculaire  intense. 

Gomme  dans  les  experiences  precedentes  (page  208),  cette 
griffe  cubitale  estfacilement  transferee  a  l'autre  main  par  Tap- 
plication  de  Faimant. 

2°  Labande  d'Esmarch  est  appiiquee  sur  Tavant-bras  droit, 
avec  les  memes  precautions  que  tout  a  lneure,  c'est-a-dire 
pendant  Tetat  cataleptique. 

La  malade  est  replongee  dans  Tetat  lethargique  et  l'excita- 
tionmecanique  portee  au  nerf  cubital  du  membre  anemie,  a 
la  region  du  coude.  Nulle  modification  de  Fetat  des  muscles. 

L'aimant  est  applique  pres  de  Tavant-bras  gauche.  Au  bout 
de  quarante  secondes  environ,  on  voit  la  main  gauche  se  con- 
tracturer  dans  Tattitude  de  la  griffe  cubitale.  En  un  mot,  la 
griffe  cubitale  latente  de  droite  s'est  transferee  a  gauche.  Dans 
ce  transfert,  elle  est  devenue  manifeste,  parce  que  du  cote 
gauche  les  muscles  ne  sont  pas  anemies  et  n'ont  pas,  par  la 
meme,  perdu  Taptitude  a  la  contracture. 


Charcot.  GEliv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme. 
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III. 

DES  DIFFERENTSDEGRESDE  L'HYPEREXCITABILITE  NEURO- 
MUSCULAIRE.  —  VARIATIONS  DU  PHENOMENE 

II  ne  faudraitpas  croire  que  toutes  les  hysl«'riq<'sh\pnolis6es 
soient  susceptibles  de  presenter  a  un  egal  degrc  de  develop- 
pement  tous  les  phenomenes  que  nous  venons  de  dGcrire 
comme  se  ratlachant  a  cet  etat  nerveux  special  design^  sous 
le  nom  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 

II  faut  s'attendre  ici  a  de  nombreuses  variations  indivi- 
duelles  que  pour  la  plupartil  est  possible  de  rattacher  an  l  \  pe 
decrit  dont  elles  ne  sonl  que  des  attenuations  plus  on  moins 
accusees.  Gependant  on  se  tromperait  egalement  si  Ton  s'inia- 
ginait  que  les  sujets  sontrares,  sur  lesquels  il  est  possible  de 
repeter  toutes  les  experiences  rapportees  plus  haut.  II  ne 
s'agit  pas  la  de  faits  exceptionnels.  Si  nous  en  croyons  notre 
experience  personnelle,  la  proportion  seraitde  1  sur  i  on  5  an 
plus.  II  est  vrai  que  les  malades  soumises  a  notre  observation, 
a  la  Salpetriere,  sont  toutes  des  sujets  atteints  de  la  nevrose 
hysterique  dans  sa  forme  la  plus  accentuee,  Y  hysteria  major. 

Apres  avoir  montre  les  principaux  caracteres  du  ph6nomene 
dans  son  plus  haut  degre  de  developpement,  il  nous  paratt 
utile  d'insister  un  peu  sur  les  variations  qu'il  pent  subir  soit 
d'une  malade  a  l'autre,  soit  chez  une  merae  malade,  et  d'en 
fournir  quelques  exemples. 

A.  —  Des  differents  dcgres  de  r/iyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  chez  une  meme  malade.  —  Influence  de  la 
repetition  des  experiences  sur  son  developpement. 


Chez  une  meme  malade,  le  meme  degrc  d'hyperexcitabilite" 
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neuro-musculaire,  pendant  la  lethargie  hypnotique,  peut 
varier  dans  des  circonstances  diverses. 

a)  II  varie  suivant  les  regions  du  corps.  Dans  les  cas  regu- 
liers,  ceux  qu'on  pent  appeler  les  cas  types,  le  phenomene 
existe  a  un  egal  degre  sur  tous  les  muscles,  aussi  bien  aux 
membres  qu'a  la  face  (il  n'est  pas  question  ici  de  la  difference 
du  r6sultat  obtenu  :  contracture  aux  membres,  contraction  a 
la  face).  Mais  il  arrive  frequemment  qu'a  ce  point  de  vue  il 
existe  des  differences  entre  les  deux  cotes  du  corps,  entre  les 
membres  inferieurs,  les  membres  superieurs  et  la  face,  l'hy- 
perexcitabilite pouvant  se  montrer  en  un  point  et  faire  defaut 
en  un  autre,  ou  bien  exister  ici  et  la,  mais  a  un  degre  diffe- 
rent. 

b)  L'iiyperexcitabilite  varie  egalement  cbez  une  meme  ma- 
lade  d'un  moment  a  l'aulre.  II  est  des  jours  ou,  sous  Finfluence 
de  causes  clifficilement  appreciables,  mais  dans  lesquelles  on 
peut  faire  entrer  les  emotions  vives,  la  fatigue  physique,  1' im- 
minence des  attaques,  etc.,  telle  malade  presente  une  exalta- 
tion ou  une  attenuation  du  phenomene. 

c)  Enfin  par  la  repetition  des  experiences,  ce  phenomene 
est  susceptible  d'acquerir  un  plus  haut  degre  de  precision  et 
d'intensite.  II  s'agit  la,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  de 
phenomenes  d'ordre  reflexe  dont  l'liabitude  facilite  le  deve- 
loppement  et  qu'elle  perfectionne.  Nous  avons  pu  constater  le 
fait  bien  des  fois.  II  est  des  sujets  qui  presentent  presque 
d'emblee,  des  les  premieres  seances  dliypnotisme,  le  pheno- 
mene de  riiyperexcitabilite  neuro-musculaire  completement 
developpe.  D'autres,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  mettent 
un  temps  plus  ou  moins  long  a  Tacquerir.  A  un  premier 
degre,  il  consiste  en  une  tendance  des  reflexes  tendineux  a 
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provoquer  une  contracture  pins  oumoins  g6neralis6e.  Puis  la 
localisation  de  la  contracture  s'6tablit;  ii  est  possible  d'obtenir 
la  contracture  partielle  des  diflterents  muscles  des  membres, 
et  les  differents  procedes  a  Taide  desquels  on  la  produil 
peuvent  etre  classes  ainsi  qu'il  suit ,  d'apivs  le  mode  d'appa- 
rition  de  leur  efficacite  :  c'est  l'excitation  des  tendons  qui 
reussit  d'abord,  puis  rex  citation  des  masses  musculaires;  en 
dernier  lieu  l'excitation  des  troncs  nerveux.  Enfin  ce  n'est 
que  dans  les  cas  les  plus  developp6s  que  I'hyperexcitabilite 
neuro-musculaire  se  montre  a  la  face.  Nous  nous  contente- 
rons  de  rapporter  les  deux  observations  suivantes  : 

Dans  les  recentes  experiences  quo  nous  avons  faites  a  ce 
sujet,  il  nous  a  ete  donne  de  saisir  en  quelquc  sorle  le  mode  de 
developpement  de  rhyperexcitabilite  neuro-musculaire  chez 
une  de  nos  malades  que  nous  soumettions  pour  la  premiere 
fois  aux  pratiques  de  Thypnotisme. 

Janvier  1881.  —  Caill...,  20  ans,  hystero-epileptique,  h£mi- 
anesthesique  a  gauche  et  achromatopsique  du  meine  c6t6,  n'a 
pas  encore  ete  endormie  par  nous;  elle  l'aurait  et^  pur  d'autres 
mais  peu  souvent,  et,  dans  tous  les  cas,  les  experiences  d'hyper- 
excitabilite  neuro-musculaire  n'ont  jamais  ele  tent^es  sur 
elle. 

Pendant  la  veille,  les  reflexes  tendineux  soul  exager£s  aux 
genoux,  mais  sans  irradiation  aux  membres  superieurs,  ils 
existent  aux  coudes;  aux  poignets  ils  se  montrent  a  peine. 

Par  la  fixite  du  regard,  la  malade  se  trouve  promptement 
endormie.  Aussitot  nous  constatons  que  les  reflexes  tendineux 
du  poignet  qui,  tout  a  l'heure,  existaient  a  peine,  sont  mainte- 
nant  nanifestement  exageres.  Nous  recherchons  alors  si  la 
malaxation  des  masses  musculaires  de  L'avant-bras  peui  6tre 
suivie  de  contracture,  mais  le  r£sultal  est  completemenl  n6- 
gatif.  Nous  revenons  alors  a  Texcitation  des  tendons  par  per- 
cussion.Nous  constatons  de  nouveau  que  les  reflexes  tendineux 
sont  exageres;  le  mouvenient  qui  suit   le  choc  est  trds  6tendu, 
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il  est  brusque  et  rapide,  il  n'y  a  aucune  tendance  a  la  contrac- 
ture. Mais  bientot,  en  repetant  les  chocs  sur  le  tendon,  nous 
voyons  la  contracture  se  developper;  il  sufilt  d'unedizaine  de 
coups  portes  successivement  surle  tendon  pour  immobiliser  le 
membre  dans  une  attitude  forcee  de  contracture  permanente. 
Cette  contracture  se  detruit  facilement  par  la  friction  des  mus- 
cles antagonistes. 

Nous  tentons  alors  de  nouveau  de  produire  la  contracture 
par  la malaxation  des  muscles,  et,  cette  fois,  non  sans  quelque 
surprise,  nous  reussissons  pleinement.  Une  fois  reveillee  par  le 
procede  habituel  (souffle  sur  le  visage),  Caill...  conserve  les 
reflexes  tendineux  du  poignet  plus  accuses  qu'avant  les  expe- 
riences. 

Ne  semble-t-il  pas  que,  d'apres  ce  que  nous  venons  de  rap- 
porter,  Ton  puisse  admettre  dans  lnyperexcitabilite  muscu- 
laire,  les  trois  degres  suivants  : 

Jer  degre  :  simple  exaltation  des  reflexes  tendineux;  — 
2e  degre  :  le  reflexe  tendineux  donne  lieu  a  la  contracture  —  con- 
tracture reflexe  par  excitation  tendineuse ;  —  3e  degre  :  contrac- 
ture reflexe  par  excitation  directe  cles  masses  musculaires. 

Dans  une  seconde  experience  faite  le  lendemain,  nous  consta- 
tons  une  aptitude  plus  grande  des  muscles  a  la  contracture,  se 
tracluisant  meme  pendant  la  veille.  Pendant  Thypnotisme 
Thyperexcitabilite,  bien  que  plus  developpee,  presente  quelques 
irregularites. 

Caill...  a  conserve  les  reflexes  tendineux  du  poignet  assez 
exaltes  surtout  du  cote  gauche.  Le  reflexe  patellaire  est  tou- 
jours  tres  exagere. 

Le  choc  repete  sur  les  tendons  de  la  face  anterieure  du  poi- 
gnet gauche  amene  bientot  la  contracture,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pourle  cote  droit.  La  malade  est  toujours  en  etat  de  veille  et 
cette  experience  est  faite  presqu'a  son  insu,  pendant  que  son 
attention  est  attiree  ailleurs.  Cette  contracture  disparait  comme 
celle  du  sommeil  par  la  friction  des  antagonistes. 

Caill...  est  endormie  rapidement  par  la  fixite  du  regard.  Sur 
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le  bras  gauche,  contracture  facile  par  l'excitation  des  tendons, 
par  la  malaxation  musculaire  et  par  l'excitation  des  nerfs.  La 
pression  du  nerf  cubital  en  arriere  de  F6pitrochl6e  contracture 
la  main  dans  Fattitude  reguliere  de  la  grille  cubitale.  (Test  la 
premiere  foisque  cette  experience  est  tentee  chez  cette  malade. 

Sur  le  bras  droit  l'excitation  des  tendons  et  des  masses  mus- 
culaires  nous  donne  des  resultats  semblables,  mais  nous  cons- 
tatons  que  l'excitation  du  nerf  cubital  au  lieu  d'election  n'est 
point  suivie  de  la  contracture  habituelle.  A  chaque  froissemenl 
du  nerf  cubital  repond  un  leger  mouvement  dans  les  doigts, 
mais  aucune  contraction  nettement  localisee,  aucune  ebauche 
de  contracture. 

Sur  le  bras  gauche  au  contraire  la  griffe  cubitale  s'obtient 
tres  facilement,  ainsi  que  nous  Favons  deja  dit. 

Le  griffe  cubitale  etant  produite  a  gauche,  nous  placons  un 
aimant  pres  de  Favant-bras  droit,  dans  le  but  de  transferer  la 
griffe  de  ce  cote.  Dix  minutes  et  plus  se  passent  sans  qu'aucun 
transfert  ait  lieu.  Le  bras  droit  garde  sa  flaccidite,  et  Ton  note, 
par  contre,  que  la  contracture  de  gauche,  au  lieu  de  sc  detendre 
s'est  accusee  davantage.  La  griffe  cubitale  qui  exislait  deja 
s'est  exageree. 

Dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que  le  nerf  cubital  droit  etait 
inexcitable  du  moins  par  les  procedes  habituels.  L'hyperexcita- 
bilite  neuro-musculaire  ne  s'est  developpee  a  la  face,  chez  cette 
malade,  que  plusieurs  mois  apres  les  premier(>s  experiences 
que  nous  venons  de  rapporter.  Les  deux  figures  3  et  \  de  la 
Planche  VIII  ont  ete  prises  d'apres  elle. 

Entre  autres  details  iateressants,  Fobscrvation  suivante 
nous  montre  egalement  une  difference  entre  les  deuxc6t6s 
du  corps  au  point  de  vue  de  Fhyperexcitabilite  : 

E.  P...,  hystero-epileptique,  anesthesiquc  lolali-,  oNaricnne, 
etc.,  presente  cette  particularite  dans  le  mode  de  production 
du  sommeil  hypnotique,  que  la  simple  Fixite  du  regard  produit 
chez  elle  ce  que  Fon  obtient  plus  frequemment  par  Faction 
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d'une  lumiero  tres  intense.  Elle  entre  d'abord  dans  Yefat  cata- 
leptique  qui  persiste  indefiniment,  et  alors  le  sommcil  ne  peut 
etre  obtenu  qua  la  condition  de  lui  fermer  les  yeux.  La  cata- 
lepsie  cesse  aussitot  etla  malade  devient  lethargique. 

L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  caracteristique  de  la  le- 
thargiepresentait,le  ^Ojanvier  1881,  les  particularity  suivantes: 

1°  La  contracture  demande  pour  se  produire  une  malaxation 
assez  energique  des  masses  musculaires. 

2°  Elle  se  montre  avec  plus  de  facilite  a  la  suite  de  Texcitation 
tendineuse.  Mais  il  faut  alors  repeter  les  chocs,  et  Ton  voit  la 
contracture  s'accentuer  graduellement.  La  simple  pression  sur 
le  tendon  est  impuissante. 

3°  L'hyperexcitabilite  est  plus  developpee  sur  le  bras  gauche 
que  sur  le  bras  droit.  La  difference  entre  les  deux  cotes  est 
assez  notable.  11  faut  insister  beaucoup  plus  pour  obtenir  a 
clroiteles  memes  resultats  qu'a  gauche.  On  y  arrive  cependant. 

4°  Lorsque  Texcitation  est  insufnsante,  on  n'obtient  qu'une 
contraction  plus  ou  moins  prolongee  ou  bien  une  contracture 
qni  se  resout  d'elle-meme  bientot. 

5°  La  contracture  une  fois  bien  etablie  persiste  apres  le  reveil. 

B.  —  L'liyperexcitabilite  neuro-muscidaire  pent  cesser  par- 
tiellement  dans  unepartie  du  corps,  ou  inversement peut 
y  etre  provoquee. 

Chez  une  de  nos  malades  qui  presente  a  un  haul  degre  l'hy- 
perexcitabiiite  neuro-musculaire,  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
dans  lecours  de  nos  experiences,  cet  etat  musculaire  special 
disparaitre  toutd'un  coup  pour  faire  place  a  un  etat  paralytique 
localise  a  un  seul  cote  du  corps  et  qui  persistait  au  reveil. 
D'ailleurs  nous  avons  toujours  pu,  a  la  suite  de  quelques  ma- 
noeuvres, ramener  la  motilite,  et,  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, rendre  a  la  malade  toute  la  liberte  de  ses  mouvements. 
Voici  le  recit  d'un  de  ces  accidents : 
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22  decembre  1880. —  Pendant  le  cours  d'experiences  assez 
prolongees  sur  l'hyperexcitabilite  des  muscles  el  des  nerfs  du 
bras  droit,  tout  d'un  coup,  sans  cause  apparente,  toute  trace 
d'hyperexcitabilite  disparait  dans  ce  membi'e  ol  a  la  Ibis  dans 
tout  le  cote  droit  du  corps  aussi  bien  a  la  face  qu'aux  membres. 
Le  bras  droit  retombe  inertc  le  long  du  corps,  Witt...  qui  esl 
assise  s'affaisse  de  ce  cote,  les  reflexes  tendincux  exist  en  I  n<>an- 
moins.  Toutle  cote  gauche  a  conserve  Fhyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  comrae  auparavant.  Si  Ton  souleve  les  paupieres, 
la  catalepsie  est  facile  a  gauche,  mais  a  droite  elle  n'a  plus 
lieu. 

On  reveille  la  malade  par  des  procedes  ordinaircs,  L'hlmi- 
plegie  persiste;  son  bras  droit  est  inerte;  elle  pout  a  peine  se 
tenir  debout,  elle  est  incapable  de  marcher,  sa  jambe  droite  lui 
refuse  tout  service. 

De  plus  Witt...  est  aphasiquc.  Elle  est  comme  hebetee,  elle 
regarde  son  bras  paralyse  qu'elle  cherche  a  soulever  avec  l  au- 
tre  main,  mais  sans  manifester  le  mecontentcment  qifun  reveil 
dans  un  semblable  etat  semblerait  devoir  lui  causer. 

Elle  fait  quelques  resistances  lorsquc  nous  cherchons  a  I'en- 
dormir  de  nouveau.  On  y  parvient  cependant  sans  difficulty  par 
lapression  des  globes  oculaires.  Le  meme  etat  hemiparalytique 
persiste.  Au  bout  de  quelques  instants,  il  se  produit  sponlam'- 
ment  un  tremblement  leger  dans  la  machoire  inferieure. 

Ce  tremblement  augmente  pou  a  peu,  puis  gagne  le  bras 
droit,  la  jambe  droite.  Les  membres  du  cote  gauche  conservenl 
leur  immobilite,  jusqu'au  moment  on,  gagnant  en  amplitudes, 
les  oscillations  clu  tremblement  se  tranforment  en  violentes 
secousses  qui  soulevent  tout  le  corps. 

Ces  secousses  sont  bient<b  suivies  d'une  sorte  de  stertor  qui 
dure  quelques  minutes.  La  paralysie  du  c6te  droil  n'a  pas  dis- 
paru.  Le  sommeil  persiste  avec  les  memos  caracteres  qifavaul 
cette  petite  crise. 

Croyant  voir  une  indication  dans  ce  qui  venait  de  se  passer, 
"nous  essayons  de  provoquer  une  attaque.  Une  excitation  vive 
portee  sur  les  zones  hysterogenes  de  I'aisselle  n'amene  (ju'une 
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violente  secousse  generalisee.  Cette  manoeuvre,  repetee  plu- 
sieurs  fois,  est  bientot  suivie  du  reveil.  Et  cette  fois  Witt...  a 
recouvre  en  meme  temps  que  la  connaissance  le  mouvement 
et  la  parole.  Elle  n'a  quun  souvenir  confus  de  ce  qui  s'cst  passe, 
et  s'etonne  d'une  sensation  de  fatigue  quelle  eprouve  dans 
tout  le  c6te  droit. 

Nous  rapprocherons  du  fait  qui  precede,  l'experience  sui- 
vante  dans  laquelle,  pendant  Tetat  somnambulique,  alors  que, 
suivant  la  regie.,  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  avait 
entierement  disparu,  cette  disposition  musculaire  speciale  a 
pu  etre  rappelee  dans  un  seul  membre : 

26  janvier  1880.  B...  est  plongee  par  la  friction  sur  le  sommet 
de  la  tete  dans  le  sommeil  sans  hyperexcitabilite  neuro-mus- 
culaire ouetat  somnambulique.  L'excitation  mecanique  directe 
ou  indirecte  des  muscles  n'amene  plus  leur  contracture.  Les 
reflexes  tendineux  n'en  sontpas  moins  conserves.  La  resolution 
musculaire  estparfaite.  Lacatalepsie  n'estplus  possible  par  Tou- 
verturedes  yeux. L'etatclela  motilite  estle  memepartoutlecorps. 

Nous  recherchons  Tetatde  la  contractilite  electrique  que  nous 
trouvons  normale.  Mais  au  bout  de  quelques  instants  de  fara- 
disation, nous  nous  apercevons  que  le  membre  sur  lequel  nous 
operons  est  redevenu  hyperexcitable.  En  effet,  l'excitation 
mecanique  des  nerfs  et  des  muscles  amene  la  contracture  de  la 
facon  que  Ton  sait,  mais  cela  au  bras  gauche  seulement.  Tout 
le  reste  du  corps  n'offre  pas  trace  d'hyperexcitabilite. 

Lorsque  les  paupieres  sont  ouvertes,  le  bras  gauche  devient 
cataleptique,  ce  qui  n'a  lieu  en  aucune  facon  pour  le  bras  droit. 

C.  —  Variations  individuelles  de  l'hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire. 

D'une  malade  a  l'autre,  Thyperexcitabilite  neuro-musculaire 
peut  presenter  de  grandes  differences  au  double  point  de  vue 
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de  la  precision  etdudegre  de  developpement  de  scs  caracleres. 
Les  differents  degres  que  Ton  observe  successivemenl  chez 
une  meme  malade,  lorsque  le  phenomene  est  en  voie  de 
developpement,  peuvent  se  montrer  isolement  chez  des  ma- 
lades  differentes^  et  Ton  concoit  fort  bien  que,  suivanl  Les 
dispositions  speciales  du  sujet,  le  phenomene  de  l'hyperex- 
citabilile  neuro-musculaire  puisse  s'arreter  aux  diverses  pha- 
ses de  son  evolution.  Nous  rapporterons  icideux  observations 
dans  lesquelles  les  caracteres  du  sommeil  liynoptique  se  sont 
montres  peu  developpes : 

L.  D..,  seize  ans,  hystero-epileptique,  a  de  grandes  attaques 
convulsives  avec  arc  de  cercle  et  attitudes  passionnclles,  a  en 
outre  des  acces  de  somnambulisme  naturel.  Ovarienne  a  gauche 
principalement. 

Entree  le  6  fevrier  1881,  a  Thospice  oiielle  n'afaitqu'un 
tres  court  sejour. 

9  fevrier  1881.  L'anesthesie  se  trouve  reduite  a  une  plaque  de 
la  largeur  des  deux  mains  environ  et  qui  occupe  le  sommet  de 
la  tete,  plus  etendue  a  gauche  qu'a  droite  ;  en  avant  elle  coupe 
le  front  obliquement,  descendant  jusqirau  niveau  du  sourcil 
gauche.  II  n'y  a  pas  d'achromatopsie.  Les  reflexes  tendineux 
sont  exageres  aux  genoux;  ils  sont  fort  peu  accuses  aux  p<>i- 
gnets  et  aux  coudes,  un  peu  plus  cependant  aux  membres  du 
cute  gauche. 

La  malade  est  assise  sur  une  chaise  et  on  la  prie  de  fixer 
avec  persistance  la  tete  brillante  d'une  grosse  epingle  que  Ton 
maintienl  a  peu  de  distance  de  ses  yeux  et  un  pen  en  haul. 

Au  bout  de  cinq  minutes  environ,  on  remarque  quelques 
mouvements  cloniques  dans  les  muscles  de  la  face,  surtout  du 
cote  gauche,  les  conjonctives  sont  rouges,  les  sourcils  se  con- 
tractent.  La  fixite  du  regard  augmente,  le  clignotemenl  di^pa- 
rait.  A  ce  moment  les  membres  sont  insensibles  a  la  piqarej 
lorsqu'on  les  souleve,  ils  retombent  inertes;  il  n'y  a  pas  de 
catalepsie.  Les  reflexes  tendineux  aux  deux  bras  sont  manifes- 
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tement  exageres.  Le  meme  etat  persiste  un  quart  d'heure  en- 
viron avec  quelques  fremissements  de  tout  le  corps  et  des 
muscles  de  la  face  de  temps  en  temps;  Tobjet  brillant  est  tou- 
jours  maintenu  devant  les  regards  de  la  malade. 

Puis  tout  d'un  coup,  pendant  que  Ton  continue  a  piquer  les 
membres  du  sujet,  on  s'apercoit  que  la  sensibility  a  reparu 
partout;  chaque  piqure  donne  lieu  a  un  mouvement  reflexe, 
inclice  que  Fimpression  est  percue  par  le  centre  nerveux.  Alors 
on  retire  Tobjet  qui  sert  a  maintenir  la  fixite  du  regard,  pensant 
que  l'experience  etait  terminee.  Mais  aussitot  les  yeux  se  fer- 
ment et  la  malade  tombe  dans  un  etat  de  resolution  tel  que 
nous  n'en  n'avons  jamais  observe  de  semblable.  La  malade  est 
endormie.  Tout  son  corps  s'affaisse  sur  lui-meme  au  point 
qu'elle  glisse  sur  sa  chaise,  et  qu'on  a  peine  a  l'y  maintenir 
assise.  La  tete  retombe  lourdement  sur  la  poitrine,  oscillant 
d'un  cote  sur  l'autre  suivant  quon  cherche  a  la  redresser. 

Dans  cet  etat,  les  reflexes  tendineux  sont  fort  exageres.  Le 
choc  sur  le  tendon  rotulien  donne  lieu  a  un  soubresautde  tout 
Le  corps;  aux  coudes  et  aux  poignets  le  choc  tendineux  est 
suivi  d'un  mouvement  bien  plus  etendu  que  pendant  la  veille. 
En  somme,  nous  trouvons  ici  exagevation  et  generalisation  des 
reflexes  tendineux,  mais  nulle  tendance  a  la  contracture.  La 
contracture  n'est  produite  ni  par  la  percussion  repetee  des 
tendons,  ni  par  la  malaxation  des  masses  musculaires. 

La  sensibilite  persiste,  et  le  pincement  ainsi  que  la  piqure 
lonnent  naissance  a  des  mouvements  reflexes;  la  malade  re- 
Lire  son  membre,  et  la  douleur  se  peint  sur  sa  physionomie, 
qui  autrement  est  impassible  et  sans  expression. 

L'ouverture  des  yeux  n'a  pas  lieu  sans  quelque  difficulte,  a 
cause  du  spasme  des  paupieres  et  de  la  convulsion  des  globes 
Dculaires.  On  y  arrive  cependant,  mais  le  regard  ne  parait  pas 
bien  fixe  et  au  boutde  peu  d'instants  les  paupieres  se  ferment 
i'elles-memes.  Pendant  que  les  yeux  sont  ouverts,  Tetat  mus- 
culaire  ne  change  pas  ;  pas  de  catalepsie  possible,  meme  etat 
ies  reflexes,  meme  resolution. 

Bientot  la  malade  est  prise  de  secousses  des  bras,  analogues 
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a  celles  du  debut  de  son  attaquc.  La  crise  parait  imininente. 
Nous  nous  empressons  alors  de  la  reveiller  par  lo  souffle  sur 
le  visage  et  sur  les  yeux.  II  faut  insister  1111  peu  pourypar- 
venir. 

La  malade  se  dit  tres  fatiguee  ;  elle  ne  pout  so  lenir  deboul, 
ses  jambes  refusent  de  la  porter.  Elle  a  une  tendance  invincible 
au  sommeil  et  se  rendort  d'elle-meme.  On  la  fait  alors  porter 
a  sonlitou  elle  ne  tarde  pas  a  s'evciller  sponlanement. 

Nous  la  revoyons  environ  une  demi-heure  apres.  Kile  est 
parfaiLement  reveillee,  et  ne  ressent  d'autre  malaise  qifuno 
grande  fatigue.  Nous  constatons  que  les  reflexes  tendineux  sont 
bien  plus  exageres  qu'avant  Fexperience,  tout  en  Tetant  a  un 
degre  moindre  que  pendant  le  sommeil. 

Cette  experience  d'hypnotisme  est  la  seule  qui  ait  etc 
faite  sur  cette  malade.  C'etait  la  premiere  fois  qu'elle  y  etait 
soumise,  et  nous  ne  pumes  la  repeter,  car  elle  sortit  de  l'hos- 
pice  le  lendemain  meme. 

Ici,  des  phenomenes  musculaires  qui  servent  a  caracteriser 
l'hypnotisme,  un  seul  persiste,  c'est  l'exageration  des  re- 
flexes tendineux  qui  se  montre  d'une  facon  tres  manifeste. 
II  n'y  a  aucune  aptitude  des  muscles  a  la  contracture  quand 
les  yeux  sont  fermes,  et  lorsqu'ils  sont  ouverts,  aucune  ten- 
dance a  l'etat  cataleptique.  Enfm  la  resolution  musculaire 
s'estmontree  la  a  un  degre  peu  ordinaire,  et  la  fatigue  quia 
suivi  l'experience  est  un  fait  tout  a  fait  exceptionnd. 

Dans  l'observation  suivante,  a  Texageration  des  reflexes 
tendineux,  s'ajoute  une  certaine  tendance  a  la  contracture, 
bien  qu'aucune  localisation  precise  soit  possible.  Ce  n'est  en 
somme  qu'une  sorte  d'etat  rudimentairc  de  riiyperexcitabilite 
neuro-musculaire,  et  l'etat  cataleptique  qui  suit  rouvcrture 
des  yeux  ne  peut  etre  provoqur. 


18  fdvrier  1881.  —  V...,  hystero-epileptique  hemianesthesique 
a  gauche,  analgesique  da  cote  droit.  Pas  d'achromatopsie. 
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Exageration  des  reflexes  tendineux  aux  membres  supe>ieurs 
iomme  aux  membres  inferieurs,  plus  accuses  a  gauche  qua 
Iroite.  A  la  jambe  gauche  la  trepidation  epileptoide  peut  etre 
3rovoquee  par  le  procede  ordinaire  (soulevement  de  la  pointe 
iu  pied). 

Cette  malade  iVa  jamais  ete  endormie.  Nous  la  prions  de 
Ixer  du  regard  un  objet  brillant  et  rapproche.  Au  bout  de  peu 
i'instants  elle  pousse  quelques  soupirs,  puis  bientot  les  yeux 
se  ferment,  la  tete  se  renverse,  elle  est  endormie. 

La  resolution  musculaire  est  complete.  Les  reflexes  tendineux 
Dnt  subi  une  exaltation  notable.  Le  mouvement  reflexe  est 
3tendu. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  ne  determine  aucune 
contracture.  II  en  est  de  meme  aux  poignets  pour  l'excitation 
mecanique  portee  sur  les  tendons,  percussion,  friction  ou 
malaxation.  Mais  le  choc  rotulien  donne  un  resultat  different, 
A  la  suite  de  plusieurs  coups  portes  successivement,  la  jambe 
se  roidit  dans  Textension  et  la  contracture  envahit  en  meme 
temps  les  quatre  membres.  Cette  contracture  cede  facilement 
par  la  friction. 

Le  spasme  des  paupieres  empeche  Touverture  des  yeux,  les 
pupilles  se  cachent  convulsivement  sous  la  paupiere  superieure 
et  ne  se  laissent  pas  decouvrir.  La  catalepsie  n'estpas  possible. 
—  Le  r^veil  est  facilement  obtenu  par  le  souffle  sur  le  visage. 

Les  deux  exemples  qui  precedent  nous  montrent  le  sommeil 
hypnotique  a  un  degre  fort  incomplet,  sorte  d'etat  rudimen- 
taire.  Les  phenomenes  psycliiques  sontnuls,  l'etat  cafaleptique 
n'existe  pas,  pas  plus  que  Taptitude  des  muscles  a  la  contrac- 
ture localisee.  En  outre  de  la  somniation  et  de  la  perte  de 
counaissance,  l'exaltation  des  reflexes  tendineux,  simple  ou 
accompagnee  de  tendance  a  la  contracture,  est  le  lien  qui 
rattache  ces  faits  incomplets  a  Tetat  de  lethargie  hypnotique 
entierement  developpe  dont  nous  avons  donne  la  description. 
Mais,  entre  ces  deux  extremes,  Ton  congoit  qu'il  existe  de 
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nombreux  degres  intermediaires  qui  constituent  comme 
autant  de  varietes. 


D.  —  Etat  cataleptiforme. 

II  est  cles  cas  dans  lesquels  l'hyperexcitabilite  neuro-mus- 
culaire  donne  naissance  aune  sorte  de  catalepsie  qu'il  importe 
de  ne  pas  confondre  avec  la  catalepsie  veritable  et  que  pour 
cette  raison  nous  avons  propose  de  designer  sous  le  nom 
d'hypnotisme. 

L'etat  cataleptique  survient  d'embleea  la  suite  de  I'impres- 
sion  brusque  d'une  vive  lumiere  sur  la  retine  (lurniere  61ec- 
trique,  lampe  Bourbouze,  etc.),  sous  l'mfluence  dun  grand 
diapason,  ou  bien  encore  a  la  suile  dun  bruit  violent  inat- 
tendu  (coup  de  gong). 

II  succede  egalement  a  la  lethargic  hypnotique  obtenue 
le  plus  souvent  directement  par  la  fixite  du  regard.  II  suffit 
dans  ce  cas,  de  soulever  les  paupieres  d'une  malade  lethar- 
gique  pour  la  rendre  immediatement  cataleptique,  Les  carac- 
teres  de  cet  etat  cataleptique  sont  les  suivants  : 

1°  Les  yeux  sont  ouverts,  et  le  regard  possede  une  fixite" 
sur  laquelle  nous  insistons  comme  un  des  signes  les  plus 
importants.  La  physionomie  est  impassible  et  expressive  a 
lafois,  la  malade  parait  absorbee.  Ge  visage  esttres  vraisem- 
blablement  celui  de  Vextase  cataleptique  des  auteurs; 

2°  Le  clignement  a  disparu.  La  conjonctive  est  rouge,  les 
larmes  coulent  quelquefois  sur  lajoue.  L'anestliesie  a  envahi, 
le  plus  souvent,  la  conjonctive  et  jusqu'a  la  corn^e.  L'6ta1 
la  pupil  le  varie  ; 

3°  Les  membres  gardent  les  positions  qu\m  leur  commu- 
nique, lis  paraissent  (rune  g  ramie  lege  re  lorsfpfoi)  les 
souleve  ou  qu'on  modifie  leurs  attitudes.  La  flexibilitas  ccrea 
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ou  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  n'existe  pas.  On 
modifie  Fattitude  des  membres  avec  la  plus  grande  facilite 
et  sans  le  moindre  effort.  Les  attitudes  ainsi  communiques 
sont  gardees  par  les  sujets  pendant  fort  longtemps  et  le  mas- 
sage ou  la  friction  des  masses  musculaires  ne  les  modifient 
pas.  Enfin  cet  etat  cataleptique  est  uniformement  developpe 
sur  lous  les  membres  et  le  tronc ; 

4°  L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  n'existe  pas.  Les 
reflexes  tendineux  sont  completement  abolis ; 

5°  L'anestliesie  cutanee  est  complete.  Persistance  partielle 
des  sens; 

G°  Suggestion.  Influence  du  geste  sur  la  physionomie. 
Phenomenes  psychiques  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  a  in- 
sister  ici  :  automatisme,  hallucinations  provoquees  (1). 

L'etat  cataleptique  dont  nous  venous  d'indiquer  les  princi- 
palis traits  constitue  un  des  modes  du  sommeil  nerveux^  bien 
distinct  de  cet  autre  mode  que  nous  avons  decritsous  le  nom 
de  lethargie  hysterique  provoquee  dont  l'hyperexcitabilite 
neuro-muscualire  constitue  un  des  principaux  caracteres. 

L'on  sait  comment  ces  deux  modes  du  sommeil  nerveux 
peuvent  se  succeder  chez  un  meme  sujet,  ou  meme  s'y  mon- 
trer  simultan6ment  en  n'affectant  chacun  qu'une  moitie  du 
corps  (hemi-lethargie,  hemi-catalepsie).  Mais  il  n'en  est  pas 
ioujours  ainsi ;  a  cot6  des  cas  que  Ton  pourrait  appeler  les 
cas  types  et  reguliers  dans  lesquels  tous  les  symptomes  offrent 
le  caractere  de  precision  sur  lequel  nous  venons  d'insister,  il 
en  est  d'autres  moins  parfaits  dans  lesquels  le  sommeil  hyp- 

1.  En  resume  cet  etat  cataleptique,  a  cause  de  la  fixite  du  regard,  de  la 
legerete  et  de  la  souplesse  des  mouvements,  de  rharmonie  qui  cxiste  entre  les 
g-estes  et  rexpression  de  la  physionomie,  pourrait  etre  designe  sous  le  nom 
de  catalepsle  plastique.  Elle  permet  d'imprimer  aux  sujets  les  altitudes  les 
plus  variees,  susceptibles  meme  de  satisfaire  aux  lois  de  resthetique  et  si  les 
sculpteurs  de  Tantiquite  ont  fait  poser,  comme  modeles  des  femmes  catalep- 
tiques,  ainsi  que  le  pretendent  quelques  auteurs,  bien  certainement  il  s'agissait 
de  la  catalepsie  que  nous  venons  de  decrire. 
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notique  n'est  plus  susceptible  d'etre  divise  en  deux  periodes 
distinctes  :  etat  lethargique  avec  hyperexcilabilite  neuro-mus- 
culaire,  et  etat  cataleptique.  C'est  une  sorte  d'elal  mixte  qui 
parait  tenir  des  deux  alafois,  et  qui  compte  au  nonibre  de 
ses  manifestations  les  symptdm.es  cataleptiformes  dont  il  est 
question. 

Dans  l'exemple  suivant  Thypnotisme  est  caracterisG  par  nn 
delire  spontane  ou  provoque.  II  s'y  joint  I'etat  musculaire  spe- 
cial sur  lequel  nous  insistons  ici. 

H...,  hystero-epileptique,  anesthesique  totale  et  achroma- 
topsique  excepte  pour  le  violet,  a  des  grandes  attaques  convul- 
sives  dans  lesquelles  le  spasme  larynge  se  montre  a  un  degre" 
peu  ordinaire.  Les  reflexes  tendineux  sont  manifestement  exa- 
geres  aux  genoux,  its  offrent  meme  une  legere  tendance  a  la 
generalisation.  Par  contre,  aux  coudes  et  aux  poignets,  ils  sont 
tres  peu  marques. 

9  fevrier  1881.  Tentative  d'hynoptisme  par  le  procede  de  la 
fixite  du  regard,  en  convergence  superieure.  Au  bout  de  cinq 
minutes  environ,  les  yeux  se  ferment  tout  a  coup,  la  tete  se 
renverse,  le  cou  se  gonfle  et  la  respiration  devient  laborieuse. 
II  se  produit  un  spasme  laryngien  analogue  a  celui  qui  se  mon- 
tre pendant  ses  grandes  attaques  convulsives,  avec  cette  diffe- 
rence toutefois,  qu'il  est  ici  bien  moins  violent.  Bientot  le 
spasme  cesse^  et  sans  ouvrir  les  yeux,  ni  reprendre  connais- 
sance,  la  malade  se  met  a  divaguer,  en  proie  a  un  delire  qui  ne 
tarde  pas  a  etre  interrompu  par  une  nouvelle  erise  de  spasme 
laryngien.  L'etat  de  somniation  ainsi  produit  se  compose  de 
deux  phases  distinctes  qui  se  succedent  alternativement  A  La 
facon  de  ce  qui  a  lieu  dans  ses  grandes  attaques  convulsives. 
La  phase  delirante  presente  ceci  de  particulier  :  le  delire  sur- 
vient  bien  spontanement  comme  il  arrive  dans  la  grande  atta- 
que,  il  est  parfois  incoherent,  d'autres  fois  il  roule  sur  des 
sujets  varies  se  rapportant  aux  incidents  qui  ont  marque"  la  vie 
de  la  malade  ;  mais,  de  plus,  il  peut  etre  provoque  par  l'observa- 
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tour  et  conduit  dans  une  direction  determinee.  Les  sens  de  la 
malade  ne  sont  pas  completement  fermes  au  monde  exterieur. 
Elle  entend  les  questions  quon  lui  adresse,  y  repond  d'une  facon 
plus  ou  moins  juste,  il  est  facile  de  provoquer  chez  elle  des  hal- 
lucinations variees, 

Pendant  tout  ce  temps  Fetal  musculaire  est  interessant  a 
noter  c'est  sur  lui  que  nous  appelons  particulierement  Fatten- 
tion.  11  persiste  avec  les  memes  caracteres  pendant  la  phase 
de  spasme  ou  celle  de  delire,  et  que  la  malade  ait  les  yeux  ou- 
verts  ou  fermes.  En  premier  lieu  nous  constatons  une  exagera- 
tion  tres  marquee  des  reflexes  tendineux  aux  coudes  et  aux  poi- 
gnets.  Aux  genoux,  lc  choc  sur  le  tendon  rotulien,  en  outre 
de  la  secousse  de  la  jambe,  provoque  un  soubresaut  dans  les 
deux  bras.  —  Mais  les  manifestations  de  l'hyperexcitabilite 
neuro-musculaire  ne  se  bornent  pas  la. 

La  percussion  repetee  ou  la  friction  des  tendons  du  poignet 
amenent  la  contracture  de  la  main  soit  en  flexion,,  soit  en  ex- 
tension, suivant  les  tendons  excites. 

La  malaxation  des  masses  musculaires  de  Tavant-bras  produit 
egalement  la  contracture;  la  meme  chose  se  produit  aux  cuis- 
ses. 

Le  sterno-mastoidien  se  contracture  aussi  sous  Tintluence  de 
Texcitation  mecanique,  mais  les  muscles  de  la  face  demeurent 
inexcitables.  L'excitation  du  nerf  cubital  en  arriere  de  Tepitro- 
chee  provoque  la  contracture  du  poignet  et  de  la  main  dans  la 
flexion;  la  griffe  cubitale  est  imparfaite.  Ces  contractures  di- 
verses  cedent  par  la  friction  des  muscles  antagonistes. 

Jusqu'ici  nous  voyons  que  Thyperexcitabilite  neuro-muscu- 
laire  presente,  a  peu  de  chose  pres,  la  plupart  des  caracteres 
que  nous  avons  decrits  precedemment;  mais  nous  constatons 
en  outre  une  aptitude  speciale  des  membres  a  conserver  les  at- 
titudes communiquees.  11  semble  que  Tetat  cataleptique  et  Tetat 
d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  soient  ici  confondus  et 
existent  en  meme  temps.  Avec  un  peu  d'attention  cependant  il 
est  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  Fetat  cata- 
leptique veritable  ;  mais  d'une  sorte  d'etat  cataleptique  deja 

Charcot.  CEuvr.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme .  aG 
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decrit  par  Tun  de  nous,  et  qui  ne  saurait  etrc  cousidere  que 
comme  unenouvelle  manifestation  de  rhyperexcitabilite"  neuro- 
musculaire. 

En  effet  les  membres  sont  toujours  lourds  a  soulcver;  ils  ne 
conservent  qu'imparfaitement  les  attitudes  communiques,  et 
la  friction  amene  toujours  la  detente  du  membre,  et  la  resolu- 
tion musculaire  complete.  En  soulevant  les  paupieres  de  la 
malade  et  en  maintenant  ses  yeux  ouverts,  Tetat  cataleptique 
veritable  ne  saurait  etre  obtenu.  Les  reflexes  tendineux  persis- 
tent, et  si  les  membres  gardent  les  attitudes  communiques, 
c'est  avec  les  memes  caracteres  que  precedemment.  De  plus  la 
contracture  par  excitation  mecanique  directe  est  toujours  pos- 
sible. 

Que  les  yeux  soient  ouverts  ou  fermes,  la  motilite,  chez  cette 
malade,  presente  les  memes  modifications.  Nous  avons  remar- 
que  que  les  yeux  maintenus  ouverts  presentaient  toujours  un 
certain  degre  de  convergence. 

Nous  avons  pu  observer  ceteiat  cataleptiforme  chez  plusieurs 
de  nos  malades,  les  caracteres  quil  presente  se  sont  montr6s 
identiques  et  il  est  inutile  d'en  multiplier  les  exemples.  11  res- 
sort  des  faits  que  nous  avons  pu  etudier  que  cet  etat,  qui  pa- 
raittenir  a  la  fois  et  de  la  lethargie  et  de  la  catalepsie,  carac- 
terise  pour  ainsi  dire  un  degre  inferieur  de  l'liypnotisme.  II  se 
montre  chez  lessujetspeu  aptes  a  ce  genre  de  recherches,  ou 
bien  s'il  se  rencontre  chez  les  sujets  bien  predisposes,  ce  n'est 
que  dans  les  premieres  experiences,  avant  que  l'etat  hypno- 
tique,  par  la  repetition  des  seances,  se  soit  perfectionne.  En 
effet,  les  malades  chez  lesquelles  on  Tobserve  ne  presentent 
generalementni  riiyperexcitabilite  neuro-musculaire  dans  son 
etat  complet  de  developpement,  tel  que  nous  l'avons  derrii. 
nil'etat  cataleptique  parfait,  dont  nous  avons  rappele  les  carac- 
teres. L'occlusion  ou  Touverture  des  paupieres  ne  le  modi- 
fient  pas  sensiblement.  Nous  avons  pu  noter  que  le  pin- 
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souvent,  dans  ce  cas,  les  yeuxne  se  laissent  pas  ouvrir  facile- 
ment ;  un  spasme  maintient  lespaupieres  fermees,  la pupille  fuit 
la  lumiere  en  se  cachant  soit  sous  la  paupiere  superieure,  soit 
sous  la  paupiere  inferieure ;  lorsque  neanmoins  on  arrive  a  la 
decouvrir  on  constate  un  degre  de  strabisme  plus  ou  moins 
accuse,  ou  bien  si  le  regard  parait  direct,  il  est  sans  fixite  et  les 
paupieres  ont  une  tendance  invincible  a  se  fermer.  Gependant 
nons  avons  pu  reraarquer  quelquefois  que  lorsque  les  yeux 
etaient  ou  verts  quel  qu'imparfaitement  que  ce  soit,  F  aptitude 
desmembres  a  conserver  les  attitudes  communiquees  augmen- 
tait,  sans  que  la  tendance  a  la  contracture  provoquee  fut  pour 
cela  diminuee. 

En  resume,  les  caracteres  cle  l'etat  cataleptiforme  sont  les 
suivants : 

i°  Les  yeux  sont  le  plus  souvent  fermes,  s'il  sont  ouverts 
la  convulsion  des  globes  oculaires  empeche  toute  fixite  du 
regard. 

2°  Inaptitude  des  membres  a  garder  une  situation  commu- 
niquee  presente  les  particularites  suivantes: 

a)  Souvent  cette  aptitude  est  inegalement  developpee  sur 
les  differe*nts  segments  du  corps  ; 

b)  Le  membre  est  lourd  a  soulever  et  il  existe  dans  les 
articulations  une  certaine  roideur  [flexibilitas  cerea)  ; 

c)  Pour  que  le  membre  garde  la  position  dans  laquelle  on  le 
place,  il  faut  insister  quelque  pet/,  et  le  maintenir  au  moins 
quelques  secondes  avant  de  Tabandonner  ; 

d)  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  membre  retombe 
bientot  de  lui-meme  ; 

e)  Enfin  la  friction  et  le  massage  des  masses  musculaires 
amenent  toujour 8  la  resolution  du  membre  qui  retombe  inerte. 

3°  L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  existe  a  un  degre 
quelconque.  Les  reflexes  tendineux  sont  exaltes. 
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4°  Que  les  yeux  soient  ouverts  on  fermes,  fetal  musculaire 
reste  le  memo,  presentanl  toujours  ce  double  caractere  d'liy- 
perexcitabilite  et  d'etat  cataleptiforme. 

II  nous  parait  facile  de  saisir  de  quelle  maniere  I'etaf  cata- 
leptiforme se  rattache  an  phenomene  de  I'hyperexcitabilitd 
neuro-musculaire. 

Le  membre  qui  parait  cataleplique  ifesl.  en  somme.  ({111111 
membre  contracture.  La  contracture  s'y  developpe  sou-  I'in- 
fluence  des  manoeuvres  de  l'experimentateur  qui  cherche  a  de- 
placer  le  membre.  Nousavons  vu,  en  effet,  ([n  il  est  necessaire 
d'insister  un  peu  pour  faire  garder  au  membre  ['attitude  com- 
muniquee.  De  plus,  lorsqu'on  cherche  amodifier  ['attitude  du 
membre,  on  constate  une  roideur,  indice  certain  de  contrac- 
ture. Enfin  cette  contracture  cede  sous  l'influence  de  la  ma- 
laxation  du  membre. 

Pour  terminer,  nous  rapporterons  l'observation  suivante 
qui  met  bien  en  relief  et  les  differences  qui  separent  I'etal  cata- 
leptiforme de  l'etat  cataleptique  veritable  et  les  liens  qui  iat- 
tachent  cet  etat  cataleptiforme  au  phenomene  de  I'hyperexcita- 
bilite  neuro-musculaire. 

31  janvier  1881.  C...  s'endort  facilement  par  la  pression  sur 
les  globes  oculaires  et  su?  les  tempes.  L'etat  de  somniation  a  in  si 
produit  se  caracterise  par  l'exaltation  des  reflexes  tendineux 
et  par  la  tendance  des  musclesala  contracture,  sous  rinfluence 
de  Texcitation  mecanique  soit  des  tendons, soit  des nerfs,  soil  des 
masses  musculaires. 

L'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  n'esl  pas  generate.  EHe 
n'existe  pas  a  la  face  (1). 

Nous  essayons  deproduire  I'elal  cataleptique  par  I'ouverture 

1.  L'hyperexcitabilite  ncuro-musculairc  s'est  developpee  plus  tard  a  la  race 
chez  ccttc  malade. 
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des  yeux.  Les  paupieres  so  laissent  assez  facilement  soulever, 
mais  les  globes  oculaires  sont  convulses  en  haut  et  a  droite. 

—  L'etat  cataleptique  que  nous  obtenons  ainsi  est  imparfait, 
les  membres  conservent  bien  les  attitudes  communiquees;  mais 
les  frictions  a  la  surface  du  meinbre  les  font  cesser;  Thyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire  est  conserves,  et  les  reflexes  tendineux 
persistent.  11  est  aise  de  reconnaitre  la  Tetat  cataleptiforme. 

—  En  efl'et,  en  insistant  sur  rouverture  cles  yeux,  les  globes 
oculaires  s'abaissent  et  le  regard  devient  fixe.  Des  lors  la  cata- 
lepsie  est  parfaite.  Les  membres  sont  souples,  legers  a  mou- 
voir;  les  attitudes  communiquees  ne  sont  plus  modifiees  par  la 
friction  du  membre;  plus  de  reflexes  tendineux,  ni  d'hyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire. 

Ce  qui  precede  montre  bien  les  differences  qui  existent  entre 
Fetat  cataleptique  vrai  et Fetat  cataleptiforme.  Dans  le  cours  de 
la  meme  seance  nous  avons  fait  sur  cette  meme  malade  une 
experience  destinee  a  mettre  en  lumiere  les  connexions  qui 
relient  cet  etat  cataleptiforme  au  phenomene  de  Fhyperexcita- 
bilite  neuro-musculaire. 

Cette  experience  consiste  a  produire  sur  un  segment  de 
membre  re  tat  cataleptiforme  pendant  la  phase  de  lethargie. 

II  suffit  simplement  pour  cela  de  malaxer  legerement  toute 
la  surface  de  ce  segment  de  membre,  pour  obtenir,  au  lieu  d'une 
contracture  localisee,  une  sorte  de  roideur  generalisee,  qui  per- 
met  a  cette  par  tie  du  membre  de  conserver  les  diverses  atti- 
tudes communiquees.  C'est  alors  qu'on  observe,  lorsque  Ton 
cherche  a  varier  les  positions,  la  veritable  flexibilitas  cerea,  ou 
bien  encore  la  roideur  des  mannequins  de  peintre  dont  parlent 
les  auteurs. 

II  semble  alors  que  cette  sorte  d'etat  cataleptique  est  bien 
due  a  un  leger  degre  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire 
developpee  par  la  manoeuvre  que  nous  avons  dite;  car  it  suffit 
d'exercer  quelques  frictions  sur  le  membre  pour  faire  cesser 
toute  roideur  et  en  meme  temps  toute  apparence  d'etat  catalep- 
tique. 
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E.  —  L' hyperexcitabilite  neyro-musculaire ,  qui  se  montre 
a  son  plus  haul  degrade  developpement  pendant  le  sommeil 
hypnotyque,peut  exister  d  quel*/ tie  decjre  pendant  la  veille. 

Enfin  nous  avonsreconnu,  dans  le  cours  de  nos  experiences 
que  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  pouvaiL  etre  obscrvee 
chez  nos  malades  en  dehors  de  l'etat  hypnotique,  pendanl  la 
veille. 

Ce  n'est  ordinairement  qu'un  premier  degre  de  rhyperexci- 
tabilite neuro-musculaire  que  Ton  observe  alors.  Celase  borne, 
le  plus  souvent,  a  la  transformation  en  contracture  du  reflexe 
tendineux.  Mais  parfois  le  phenomene  peut  devenir  plus  com- 
plet;  la  contracture  localisee  peut  etre  obtenue  par  la  malaxa- 
tion  des  masses  musculaires,  etla  pression  des  nerfs.  D'ailleurs 
les  resultats  que  Ton  obtient  dans  ces  conditions  n'egalent 
jamais  ceux  qui  sont  observes  pendant  l'etat  de  somniation. 
Nous  ajouterons  que  ces  phenomenes  n'ont  rien  de  general, 
lis  ne  s'observent  pas  chez  toutes  les  hystero-epileptiques,  et 
telle  qui,  pendant  la  veille,  n'offre  aucune  tendance  a  la  con- 
tracture musculaire,  peut  n'en  presenter  pas  moins,  pendant 
l'etat  de  somniation,  les  signes  les  plus  complets  de  l'hyperex- 
citabilite neuro-musculaire. 


IV. 

NATURE  DU  PH£NOMENE 

Notre  intention  n'est  pas  d'entreprendre  ici  ['explication 
physiologique,  pour  le  moins  pr6matur£e,  <!<'>  phenomenes  si 
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complexes  et  encore  incompletement  etudies  que  Ton  com- 
prend  sous  la  denomination  d'hypnotisme.  Nous  chercherons 
a  etablir,  au  moyen  des  donnees  actuelles  de  la  physiologie, 
les  trois  propositions  suivantes  relativement  au  ph6nomene 
neuro-musculaire  qui  a  fait  l'objet  de  Fetude  clinique  prece- 
dente  : 

a)  Le  phenomene  de  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire 
est  un  phenomene  de  nature  reflexe  ; 

b)  La  nature  de  ses  manifestations  a  sa  raison  d'etre  dans 
une  modification  speciale  de  l'activite  du  centre  nerveux; 

c)  La  voie  centripetede  Tare  reflexe  est  autre  que  celle  des 
nerfs  sensitifs  cutanes. 

A.  —  Le  phenomene  de Vhyperexcitabilite  neuro-musculaire 
est  un  phenomene  de  nature  reflexe. 

Les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  la  nature  reflexe  du  phe- 
nomene de  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  sont  nom- 
breux.  Le  lecteur  a  deja  pu  en  penetrer  la  signification  en 
parcourant  les  descriptions  qui  precedent.  II  nous  suffira  de 
les  rappeler  ici. 

a)  La  production  d'une  contracture  musculaire  consecutive 
a  une  excitation  mecanique  portee  a  la  peripheric  d'un  mera- 
bre  est  une  des  consequences  de  l'hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire.  Ce  simple  fait  de  la  production,  en  pareil  cas, 
d'une  contracture,  et  non  d'une  contraction,  montre  que, 
entre  l'excitation  et  son  resultat,  Taction  speciale  du  centre 
nerveux  a  du  intervenir.  La  theorie,  aujourd'hui  bien  etablie, 
qui  fait  d'une  certaine  forme  de  la  contracture  musculaire 
une  exaltation  du  tonus  physiologique,  vient  a  l'appui  de 
cette  maniere  devoir. 
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II  n'y  a  d' exception  que  pour  les  muscles  de  la  face,  ou 
nous  avons  vu  la  contraction  remplacer  la  contracture;  mais 
il  existe  bien  d'autres  raisons  qui  nous  font  penser  que  la, 
comme  dans  le  reste  du  corps,  le  phenomene  est  de  nature 
reflexe. 

b)  La  contracture,  ainsi  obtenue,  cede  a  la  friction  des  an- 
tagonistes, ce  qui  s'explique  tres  facilement,  si  Ton  admel 
que  l'excitation  portee  sur  les  antagonistes  determine  dans 
la  moelle,  par  la  voie  des  nerfs  cenlripetes,  une  sorte  d'action 
d'arret  qui  detruit  la  modification  speciale  du  centre  nerveux 
premierement  produite  et  en  vertu  de  laquelle  la  contracture 
etait  maintenue. 

On  n'ignore  pas  les  connexions  qui  existent  dans  l'interieur 
de  la  moelle  entre  les  differents  groupes  de  cellules  nerveuses 
qui  correspondent  aux  groupes  musculaires  antagonistes, 
flechisseurs  et  extenseurs,  par  exemple.  «  L'excitation  des 
antagonistes,  dit  M.  Vulpian,  dans  les  cas  de  mouvements 
volontaires  de  certains  groupes  de  muscles,  me  paralt  avoir 
son  point  de  depart  dans  la  moelle.  11  est  probable,  en  effet, 
qu'au  moment  ou  se  fait  la  contraction  volontaire,  celle  des 
muscles  flechisseurs  des  doigts,  par  exemple,  une  certaine 
excitation  se  transmet  du  foyer  medullaire  d'origine  des  nerfs 
destines  a  ces  muscles,  an  foyer  d'origine  des  nerfs  moteurs 
des  muscles  extenseurs;  et  c'est  ainsi,  suivant  toute  \Tai- 
semblance,  que  ces  muscles  entrent  en  action  (1)  ».  C'est  un 
mecanisme  analogue  que  nous  invoquons  ici.  L'excitation, 
au  lieu  de  venir  du  cerveau,  comme  dans  Taction  volontaire 
dont  parle  M.  Vulpian,  vient  de  la  peripheric  (excitation  me- 
canique,  friction).  Elle  gagne  les  foyers  d'origine  des  nerfs, 
des  muscles,  sur  lesquels  elle  est  directement  portee,  d'ou 


1.  Vulpian.  — 
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3lle  retenfit  sur  les  foyers  d'origine  cles  nerfs  qui  se  rehdent 
mx  muscles  antagonistes. 

r)  L'etude  detaillee  que  nous  avons  faite  du  reflexe  tendi- 
aeux  pendant  la  lethargie  hysterique  et  la  conclusion  a  la- 
quelle  nous  sommes  arrives,  qui  fait  de  l'exageration  du 
peflexe  tendineux  le  premier  degre  de  l'hyperexcitabilite 
leuro-musculaire  et  reunit  dans  une  meme  categorie  les  deux 
mires  de  phenomenes,  conduisent  necessairement  a  leur  at- 
bribuer  le  meme  mecanisme.  L'opinion  de  M.  Westphal,  qui 
!3ersiste  a  considerer  la  contraction  musculaire  consecutive 
m  choc  du  tendon  comme  directement  produite  par  Texcita- 
Aon  mecanique  de  la  fibre  musculaire  en  continuite  avec  la 
fibre  tendineuse,  ne  parait  pas  devoir  prevaloir  contre  celle 
ie  M.  Erb  et  de  la  plupart  des  observateurs  qui  en  font  un 
3henom6ne  de  nature  reflexe. 

d)  L'excitation  mecanique,  qui  produit  la  contracture  dans 
es  cas  d'hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  ne  reste  pas 
Loujours  exactement  localisee  dans  le  muscle  ou  le  groupe 
musculaire  sur  lequel  porte  l'excitation .  Gette  propagation  de 
l'excitation  n'est  pas  un  simple  fait  de  voisinage.  Elle  n'a 
rien  de  comparable  a  la  diffusion  de  l'excitant  electrique  trop 
intense.  En  etudiant  les  phenomenes  avec  attention,  on  re- 
^onnait  facilement  que  l'excitation  ne  sepropage  que  suivant 
pertaines  lois  physiologiques.  Par  exemple,  la  contracture  du 
lelto'ide  n'existe  jamais  isolee.  Elle  est  toujours  complete 
par  la  contracture  du  grand  dentele  qui  lui  est  synergique. 
Toy.  p.  350). 

L'excitation  du  nerf  median  produit  la  griffe  mediane. 
Voy.  p.  342).  En  insistant,  une  fois  la  griffe  mediane 
produite,  l'excitation  sort  de  la  sphere  du  median.  Ce  sont  les 
muscles  rolateurs  du  bras  en  dedans  qui  se  contracture^ ,  et. 
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il  est  facile  de  voir  que  ces  muscles  ne  font,  en  somme,  que 
continuer  au  bras  le  mouvement  commence  a  l'avant-bras  par 
les  muscles  pronateurs  qui  relevent  directement  du  median. 

A  la  face,  1' excitation  se  propage  tres  facilement  d'un  mus- 
cle au  muscle  homologue  du  cote  oppose.  (Toy.  p.  360  el  361 . ) 

La  raison  de  cette  propagation  de  l1  excitation  d'un  muscle  a 
un  autre  muscle  plus  ou  moins  eloign e,  mais  rattache  au  pre- 
mier par  des  liens  physiologiques  faciles  a  reconnaitre,  ne  sau- 
rait  se  trouver  ailleurs  que  dans  les  communications  et  les 
anastomoses  qui  existent  dans  la  moelle  entre  les  differents 
foyers  d'origine  des  nerfs  musculaires. 

e)  Le  transfert  par  Taimant  et  autres  agents  aesthesiogenes 
de  la  contracture  localisee  (voy.  p.  379j,  les  diverses  ex- 
periences faites  avec  la  bande  d'Esmarch  (production  tardive 
de  la  contracture  latente,  voy.  p.  383)  ne  peuvent  s'expliquer 
quen  faisant  jouer  aux  centres  nerveux  un  role  important,  et 
jettent  ainsi  surla  nature  du  phenomene  qui  nous  occupe  une 
vivelumiere.  II  est  inutile  d'y  insister. 

f)  Enfin  1' excitability  electrique  du  muscle  n'estpas  sensi- 
blement  modifiee  pendant  l'etat  d'hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  ou  en  dehors  de  lui.  Le  muscle  repond  a  peu  pres 
de  la  meme  fagon  a  l'excitant  electrique,  soit  pendant  la  veille, 
soil  pendant  la  lethargie  hypnotique.  soit  pendant  l'etat  cata- 
leptique,  soit  meme  alors  qu'il  est  en  etat  de  contracture.  Ce 
qui  nous  parait  indiquer  que  ces  divers  troubles  de  la  fonc- 
tion  musculaire  ont  leur  raison  en  dehors  d'une  modification 
de  la  fibre  musculaire  elle-meme,  dans  une  modification  spe- 
ciale  du  systtoe  nerveux. 
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B.  —  La  nature  des  manifestations  de  rhyperexcitabilite 
neuro-musculaire  a  sa  raison  d'etre  dans  une  modifica- 
tion speciale  de  Factivite  da  centre  nerveux. 

Un  phenomene  reflexe  normal  exige,  pour  se  produire, 
l'integrite  des  trois  parties  constitutives  de  ce  quon  a  appele 
Tare  diastaltique :  1°  le  chemin  d'arrivee  ou  nerfs  sensitifs ; 
2°  le  lieu  de  reception,  ou  centre  nerveux;  3°  le  chemin  de 
retourou  nerfs  moteurs.  L'on  concoit  tres  bien  qu'une  lesion 
portant  sur  Tune  quelconque  de  ces  trois  parties  suffise  pour 
entrainer  une  modification  du  reflexe  normal ;  et,  suivant  la 
nature  de  la  lesion,  il  y  aura  abolition  ou  exaltation  du  reflexe. 
Dans  l'ataxie  locomotrice,  par  exemple,  les  racines  sensitives 
sont  sclerosees;  elles  ne  permettent  plus  a  rimpression  sen- 
sitive de  penetrer  jusqu'au  centre  et  les  reflexes  sont  abolis 
le  plus  souvent.  Dans  la  paralysie  infantile,  e'est  le  centre 
nerveux  lui-meme  qui  est  atteint.  Les  cellules  motrices  des  cor- 
nes  anterieures  sont  detruites  et,  partant,  abolition  des  refle- 
xes. Dansle  strychnisme,  au  contraire,  l'excitabilite  du  centre 
moteurest  exaltee;  d'ou  il  suit  que  les  reflexes  sont  exageres. 

Dans  Thypnotisme,  et  particulierement  dans  la  phase  desi- 
gnee sous  le  nom  de  lethargie,  il  semble  se  passer  du  cote  du 
centre  medullaire  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  a  lieu 
dans  le  strychnisme.  Les  preuves  sont  nombreuses  qui  font 
penser  a  une  modification  fonctionnelle  du  centre  nerveux  lui- 
meme^  modification  dynamique  qui,  dans  le  cas  de  l'etat  lethar- 
gique,  se  traduirait  par  une  exageration  de  fonction,  une  ex- 
citabilite  plus  grande  qu'a  l'etat  normal.  La  plupart  des  rai- 
sons  que  nous  avons  invoquees  plus  haut  en  faveur  de  la  nature 
reflexe  du  phenomene,  pourraient  etre  reproduites  ici  a  Tappui 
du  siege  central  de  la  lesion  dynamique  qui  y  donne  naissance. 
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Mais  nous  avons  cherche  une  contre-epreuve.  Si  le  ph6no- 
mene  de  I'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  depend  d'une 
exageration  fonctionnelle  du  centre  medullaire,  les  agents  qui 
ont  pour  propriete  de  faire  disparaitre  l1  excitability  du  centre 
nerveux  doivenl  necessairement  le  faire  disparaitre  aussi.  Le 
chloroforme,  par  exemple,  a  une  action  directe  sur  les  ele- 
ments nerveu\  qu'il  stupefie  et  dont  it  arrete  le  fonctionne- 
ment.  Suivant  Flourens,  il  porterait  son  action  d'abord  sur  le 
cerveau,  puis  successivement  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle 
et  enfin  sur  le  bulbe. 

Nous  avons  done  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme 
une  malade  hypnotisee  et  en  etat  de  lethargie  avec  hyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire;  et  nous  avons  vu,  apres  une  pre- 
miere phase  d'exaltation,  le  phenomene  de  l'hyperexcitabilit6 
neuro-musculaire  disparaitre  bienlot  completement  sous  Tin- 
fluence  de  l'absorption  des  vapeurs  chloroformiques.  Voici  le 
recit  de  cette  experience  : 

Witt...  est  endormie  par  le  procede  ordinaire,  les  membres 
sont  dans  la  resolution  et  I'hyperexcitabilite  neuro-musculaire 
existe  a  la  face  et  aux  membres  avec  les  caracteres  que  nous 
avons  decrits. 

La  malade  etant  dans  cet  etat,  nous  lui  faisons  respirer  du 
chloroforme.  —  Nous  avons  soin  de  proceder  par  de  petites 
doses,  parce  que  nous  avons  vu  parfois  chez  ces  sortes  de  ma- 
lades  une  susceptibilite  speciale  aux  agents  anesthesiques,  bien 
faite  pour  nous  mettre  en  garde  contre  les  accidents. 

Apres  quelques  inhalations,  nous  constatons  une  exageration 
manifeste  de  I'hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 

L'excitation  mecanique  la  plus  legere  portee  sur  un  membre 
en  amene  la  contracture  d'une  facon  brusque  et  6nergique.  II 
est  possible  cependant  de  localiser  la  contracture,  en  touchanl 
avec  precaution  et  legerement  un  point  limite  du  membre,  que 
ce  poinl  corresponde  u  un  tendon,  u  un  muscle  ou  ;'i  un  nerf. 
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Mais  si  Fexcitation  memo  limitee  est  un  peu  intense,  la  con- 
tracture  se  generalise  aussitut  au  membre  tout  entier. 

Nous  continuous  les  inhalations  de  chloroforme  et  les  memes 
signes  s'accusent  encore  ciavantage  s'il  est  possible.  —  Le 
moindre  attouchement  d'un  bras  provoque  une  vive  secousse 
suivie  de  contracture  de  tout  le  membre.  La  secousse  retentit 
sur  le  membre  du  cote  oppose,  mais  la  contracture  reste  tou- 
jours  localisee  au  seul  membre  directement  excite.  Ces  contrac- 
tures tres  intenses  cedent  par  Fexcitation  des  antagonistes  aussi 
facilement  qu'elles  sont  provoquees.  A  la  face,  lnyperexeita- 
bilite  neuro-musculaire  presente  une  exaltation  analogue.  En 
touchantle  nerf  facial  en  avant  de  Toreille,  on  provoque  dans 
tout  ce  cote  de  la  face  une  grimace  beaucoup  plus  vive  et  plus 
accusee  que  dans  l'etat  lethargique  ordinaire.  Les  muscles  du 
front,  du  nez,  de  la  bouche  et  du  menton  repondent  a  Texci- 
tant  mecanique  avec  une  promptitude  et  une  energie  vraiment 
extraordinaires.  De  plus,  la  grimace  persiste  quelques  instants. 
Contrairement  a  tout  ce  qui  se  passe  d'habitude,  les  muscles  de 
la  face  se  contracturent.  II  est  vrai  que  cette  contracture  ne 
dure  pas  longtemps  et  cede  bientut  crelle-meme. 

Les  inhalations  de  chloroforme  sont  continueeset  nous  obser- 
ves les  modifications  suivantes  : 

II  se  produit  par  instants  dans  les  membres  des  secousses 
spontanees.  La  rnalade  s'agite  un  peu,  balbutie:  mais  ce  delire 
ne  dure  que  peu  d'instants;  il  revient  a  plusieurs  reprises. 

Lors  de  la  production  du  phenomene  de  Thyperexcitabilite 
neuro-musculaire,  il  se  produit  un  retard  tres  appreciable  de 
plusieurs  secondes  (2,  3,  4)  entre  l'excitation  et  le  mouvement 
reflexe. 

Par  instant  riiyperexcitabilite  neuro-musculaire  cesse  tout 
d'un  coup  dans  un  membre  superieur  seulement  ou  dans 
les  deux  membres  a  la  fois,  pour  reparaitre  quelques  moments 
apres.  II  se  produit  ainsi  un  certain  nombre  de  fluctuations, 
d'alternatives  de  perte  et  de  retour  de  Thyperexcitabilite. 

Puis,  sous  Tinfluence  des  inhalations  de  chloroforme  qui  sont 
continuees,  toute  trace  d'hyperexcitabilite  disparait  de  tout  le 
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corps.  —  La  malade  est  clans  la  resolution  la  plus  complete,  la 
respiration  est  legerement  stertoreuse,  le  sommeil  chlorofor- 
mique  parait  profond.  —  L'excitation  mecanique,  aussi  bien  a 
la  face  qiTaux  membres,  demeure  sans  effet. 

Nous  laissons  la  malade  dans  cet  6 tat,  la  compresse  de  chlo- 
roforme  est  enlevee,  et  nous  observons  ce  qui  va  se  passer. 

Au  bout  de  quelques  minutes  une  contracture  generalised  se 
declare,  le  corps  s'etend,  les  bras  se  contournent,  la  tete  se  ren- 
verse,  il  vient  de  Tecume  aux  levres.  Nous  assistons  en  somme, 
a  une  ebauche  de  la  periode  epileptoicle  de  la  grande  attaque 
hysterique.  Cette  phase  convulsive  est  suivie  d'un  stertor  avec 
resolution,  pendant  lequel  nous  constatons  le  retour  de  Thyper- 
excitabilite  neuro-musculaire. 

Mais  bientot  une  agitation  excessive  se  declare,  c'est  la  pe- 
riode des  grands  mouvements  de  la  grande  attaque.  Nous  avons 
peine  a  maintenir  la  malade  et  il  faut  la  coucher  a  terre  sur  des 
oreillers. 

PresqiTaussitot  les  convulsions  font  place  au  delire,  a  la 
suite  duquel  la  malade  recouvre  spontanement  connaissance. 
Pendant  cette  attaque,  nous  nous  sommes  bornes  a  maintenir 
la  malade  et  nous  n'avons  rien  fait  pour  enrayer  les  convulsions 
qui  se  sont  arretees  d'elles-memes. 

Apres  avoir  repris  connaissance  la  malade  demeure  dans  un 
etat  d'ebriete  dii  a  Faction  chloroformique.  Elle  tutoie  tout  le 
monde,  demande  de  Tether,  etc.,  se  livre  a  des  gestes  plus  ou 
moins  extravagants. 

C*  —  Le  phenomene  de  r hyper excitabilite  neuro-musculaire 
est-il  un  reflexe  cutane  ? 

Des  faits  plus  ou  moins  analogues  a  ceux  que  nous  avons 
rapportes  dans  cette  etude  ont  etc  signales  depuis  longtemps 
deja  par  les  physiologistes. 

Herbert  Mayo  et  Calmeil  avaient  remarque  ce  premier  fait : 
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que  les  contractions  reflexes,  lorsque  l'excitation  qui  porte  sur 
un  point  du  tegument  cutane  n'est  pas  tres  forte.,  ont  une 
tendance  remarquable  a  se  produire  exclusivement  dans  les 
muscles  qui  meuvent  la  partie  excitee. 

La  cinquieme  loi  de  Pfliiger  sur  les  reflexes  dit  que  les 
mouvements  reflexes  sont  locaux  ou  generaux,  et  que  ceux 
qui  sont  locaux  ont  lieu  par  l'intermediaire  des  racines  mo- 
trices  situees  au  meme  niveau  que  les  racines  sensitives 
excitees. 

Sanders-Ezn,  dans  des  experiences  sur  les  mouvements 
reflexes  d'un  membre  posterieur  de  la  grenouille,  a  indique 
des  regions  de  la  peau  dont  l'excitation  donne  lieu  a  des 
mouvements  reflexes  soit  d'extension,  soit  de  flexion,  de  telle 
ou  telle  jointure  du  membre  inferieur.  Et  Schroder  van  der 
Kolk  avait  dit,  en  1847,  que  lorsqu'un  nerf  mixte  donne  des 
branches  motrices  a  des  muscles,  ses  rameaux  sensitifs  se 
distribuent  a  la  partie  de  la  peau  qui  est  en  rapport  avec  ces 
memes  muscles.  M.  Vulpian  resume  ainsi  l'etat  de  la  ques- 
tion :  «  Jl  est  probable,  dit-il,  que  les  fibres  sensitives  et  les 
fibres  motrices  d'un  nerf  mixte  ont  leur  origine  a  peu  pres  au 
meme  niveau  dans  la  moelle  et  que  les  fibres  sont  reliees  les 
unes  aux  autres  dans  cet  organ e  par  des  elements  interme- 
diaires.  En  admettant  ces  relations  anatomiques  qui  sont  vrai- 
semblables,  on  s'explique  aisement  pourquoi  les  excitations 
faites  sur  les  extremites  d'un  nerf  sensitif  tendent  tout  d'abord 
a  mettre  en  jeu  les  fibres  motrices  de  ce  nerf  (1)  ». 

Ainsi  done  l'excitation  cutanee  pourrait,  jusqu'a  un  certain 
point,  rendre  compte  de  la  localisation  de  la  contracture  dans 
les  experiences  sur  lesquelles  nous  avons  insiste.  11  est  bien 
encore  cependant  nombre  defaits  d'une  localisation  tellement 
precise  que  les  donnees  physiologiques  que  nous  avons  rap= 


ii  Vulpian,  loc.  clt. 
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pelees  sontvrairaent  trop  vaguespour  en  fournir  rexplication. 
Mais  il  est  uae  experience  qui  juge  la  question  (rune  t'acon 
peremptoire  et  qui  ne  permet  pas  de  faire  entrer  le  pheno- 
mene  de  Fhyperexcitabilite  neuro-musculaire  dans  le  cadre 
des  reflexes  cutanes.  Gette  experience  est  la  suivante  : 

Une  excitation  mecanique  qui  n'interesse  que  la  peau 
comrae  le  pincement,  la  piqure,  —  en  ayant  bien  soin  de 
n'exercer  dans  ces  manoeuvres  aucune  pression  meme  legere 
sur  les  parties  profondes  —  n'ont  qu'un  effet  absolument  ne- 
gatif.  Une  excitation  plus  legere,  comme  le  frolement,  une 
pression  moderee,  pourvu  que  Ton  ait  soin  d'isoler  le  point 
excite  des  parties  sous-cutanees  en  taisant  un  pli  a  la  peau, 
clemeure  egalement  sans  resultat.  Tandis  qu'au  meme  point, 
une  excitation  mecanique  quelconque  qui  interesse,  an  travers 
du  tegument  cutane,  un  organe  sous-jacent  tel  qu'un  muscle, 
un  tendon  ou  un  nerf,  determine  immediatement  la  pro- 
duction de  la  contracture  localisee  d'apres  les  lois  que  nous 
avons  fait  connaitre. 

Le  systeme  sensitif  cutane  est  done  inexcitable  mecani- 
quement  dans  laperiode  de  lethargic  hypnolique  dont  il  s'agil 
ici. 

C'est  done  dans  les  parties  sous-jacentes  que  nousdevrons 
trouver  les  nerfs  centripetes  qui  entrent  en  jeu  dans  le  ph6- 
nomene  de  l'hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 

Nous  savons  depuis  les  recherches  de  Sachs,  Tschiricw  el 
autres  qu'il  existe  dans  les  tendons  et  les  aponeuroses  d'enve- 
loppe  des  muscles  des  nerfs  centripetes  qui  jouent  un  rule 
special  dans  le  tunus  musculaire  et  dans  le  fonctionnement 
de  tout  l'appareil  musculaire.  11  nous  semble  rationnel  d'ad- 
mettre  que,  dans  nos  experiences,  ce  sont  ces  nerfs  sensitifs 
speciaux  qui  sont  interesses.  Le  rapprochement  que  nous 
avons  fait  au  point  de  vue  clinique  entre  les  reflexes  tendi- 
neuxet  lephenomene  de  riiyperexcilabilite  neuro-musculaire. 
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legitime  cette  maaiere  devoir.  — Ainsi  done,  lorsque  l'exci- 
tation mecanique  porte  sur  un  tendon,  ce  sont  les  nerfs  du 
tendon  qui  seraient  directement  interesses ;  si  l'excitation 
porte  sur  le  corps  du  muscle,  ce  sont  alors  les  nerfs  sensitifs 
de  l'aponevrose  d'enveloppe  ou  du  corps  musculaire  lui-meme, 
s'il  en  existe.  Et  en  troisicme  lieu,  lorsque  l'excitation  porte 
sur  le  tronc  d'un  nerf  mixte,  les  nerfs  sensitifs  qui  viennenf 
du  muscle  ou  du  tendon,  au  lieu  d'etre  interesses  partiellement 
a  leur  peripheric,  le  sont  collectivement  sur  un  point  de 
leur  parcours  dans  leur  chemin  vers  le- centre  nerveux. 

Lorsqu'a  la  suite  de  la  pression  du  nerf  cubital  au  coude, 
par  exemple,  la  contracture  se  produit  a  la  main  et  a  l'avant- 
bras  dans  le  domaine  du  nerf  cubital  seulement,  le  phenomena 
doit  s'expliquer.  d'apres  latheorie,  de  lafacon  suivante.  11  ne 
s'agit  pas  d'une  excitation  mecanique  directe  des  filets  moteurs 
du  nerf  cubital,  mais  bien  des  filets  sensitifs  par  l'interme- 
diaire  desquels  l'excitation  est  transmiseau  centre  medullaire 
d'ou  elle  est  reflechie  par  la  voie  des  filets  moteurs  sur  les 
muscles  tributaires  du  nerf. 

11  importe,  en  terminant  ce  travail,  de  faire  remarquer 
que  nous  n'avons  eu  en  vue  qu'un  point  particulier  dans 
la  longue  histoire  de  fliypnotisme.  Notre  attention  ne  s'est 
portee  que  sur  la  phase  lethargique,  et  parmi  les  symptomes 
qui  la  caracterisent  sur  les  modifications  du  systeme  neuro- 
musculaire.  L'importance  —  tant  au  point  de  vue  nosogra- 
graphique  qu'au  point  de  vue  physiologique  —  du  phenomene 
de  riiyperexcitabilite  neuro-musculaire  nous  a  paru  meriter 
Line  etude  a  part.  —  Les  deux  autres  phases  :  phase  catalep- 
tique  et  phase  somnambulique,  qui,  jointes  a  la  phase  lethar- 
gique,  constituent  les  trois  formes  fondamentales  de  l'hypno- 
tisme  hysterique,  ainsi  que  run  de  nous  fa  montre  dans  une 
recente  communication  a  l'Academie  des  sciences,  presentent 
Charcot.  CEvlv.  coinpl.  t.  ix,  Hjpnotisinc.  -jj 
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encore  a  Telude  bien  des  phenomenes  d'un  grand  interet. 
Nous  irouverons  lamatiere  a  de  nouvelles  publications.  Pour 
le  moment,  sans  entrer  dans  le  detail,  il  nous  Caul  dire  quel- 
ques  mots  des  modifications  neuro-musculaires  que  I'on 
observe  dans  Tetat  somnambulique.  En  dehors  de  l'6tat  lethar- 
gique  dont  nous  avons  parle,  il  est  possible  de  provoquer, 
par  des  moyens  appropries,  des  contractures  plus  ou  moins 
localisees  qui  se  rapprochent  de  cequ'on  observe  dans  le  phe> 
nomene  decrit  par  nous  sous  le  nom  d'hyperexcitabiiitG 
neuro-musculaire.  Sans  faire  de  ces  contractures  I'objel  d'une 
etude  speciale,  nous  voulons  au  moins  indiquer  ici  les  carac- 
teres  par  lesquels  elles  se  distinguent  de  celles  que  nous  ve- 
nons  d'etudier. 

Lorsque  lamalade  est  plongee  dans  fetal  somnambulique, 
les  proprietes  d'excitabilite  neuro-musculaire  sous  l'influence 
des  excitations  mecaniques  cessent  tout  d'un  coup.  Vous  avez 
beau  presser  ou  malaxer  le  membre  qui,,  tout  a  I'heure  — 
pendant  Tetat  lethargique  —  se  contracturait  avec  force  sous 
Taction  de  ces  memes  manoeuvres,  la  flaccidite  musculaire 
n'est  aucunement  modifiee,  le  membre  reste  inerte  et  dans  la 
resolution. 

Mais  il  est  d'autres  moyens  de  mettre  en  jeu  i' excitability 
du  muscle.  II  suffit  alors  de  l'excitation  cutanee  la  plus  le- 
gere,  comme  le  frolement,  ou  des  manoeuvres  que  les  magne- 
tiseurs  ont  designees  sous  le  nom  de  «  passes  »,  pour  produire 
immediatement  ou  leplus  souvent  progressivemenl.  une  con- 
tracture intense  de  tout  le  membre  inleresse.  —  L'action  du 
doigt  promene  a  la  surface  du  membre,  meine  a  distance, 
produit  le  meme  resultat.  —  Nous  avions  reconnu  ces  faits 
des  le  debut  de  nos  recherches,  mais  nous  ne  nous  5  sorameg 
que  peu  arretes  preferant  nous  attacher  pour  I'instanl  a  T6- 
tude  de  cet  autre  phenomene  —  l'hyperexcitabilit6  neuro- 
musculaire  —  plus  grossier  et  plus  Eacilemenl  appreciable, 
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caracteristique  de  l'etat  de  lethargie  et  qui  a  fait  l'objet  du 
present  memoire.  Ges  faits  de  contracture  pendant  l'etat 
somnambulique  ont  ete  cependant  signales  en  passant  dans 
un  ouvrage  de  Tun  de  nous  sur  la  grande  hysterie  (1). 

Depuis  le  commencement  de  l'impression  de  ce  memoire, 
M.  Dumontpallier  a  tout  particulierement  attire  l'attention 
sur  des  phenomenes  de  contracture  hypnotique  qui  nous  pa- 
raissent  devoir  rentrer  dans  la  categoric  des  contractures  de 
l'etat  somnambulique;  il  les  obtient  par  1' excitation  cutanee 
la  plus  legere,  Paction  du  doigt  a  distance,  du  regard  (sic), 
d'un  rayon  lumineux,  du  vent  d'un  soufflet  capillaire,  etc., 
etc. 

Cliniquement,  ces  sortes  de  contractures  doivent  se  distin- 
guer  de  celles  dont  il  a  ete  question  ici,  et  les  principaux 
caracteres  distinctifs  sont  les  suivants  : 

Pour  la  production  de  la  contracture  de  l'etat  lethargique, 
les  excitations  cutanees  seules  demeurent  inefficaces,  il  faut 
une  excitation  mecanique,  pression  ou  malaxation  qui  inte- 
resse  les  parties  sous-cutanees.  Au  contraire,  la  contracture 
de  Tetat  somnambulique  ne  survient  que  sous  rinfluence  des 
excitations  cutanees  les  plus  legeres ;  dans  ce  cas,  la  pression 
ou  la  malaxation  des  masses  musculaires,  des  nerfs  ou  des 
tendons,  demeurent  inefficaces. 

Nous  avons  vu  de  quelle  localisation  precise  etait  suscep- 
tible la  contracture  de  l'etat  lethargique.  Pendant  l'etat  som- 
nambulique, la  contracture  est  plus  diffuse,  elle  envahit  habi- 
tuellement  tout  un  membre. 

Dans  l'etat  lethargique,  les  reflexes  tendineux  sontexaltes, 
et  le  choc  sur  les  tendons  produit  bientot  la  contracture. 
Dans  l'etat  somnambulique,  les  reflexes  tendineux  sont  ega- 

1.  Etudes  sur  I'hystero-epilepsie,  par  le  D1-  Paul  Richer,  p.  425,  p.  408^ 
note. 
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lenient  exaltes,  mais  ils  ne  donnent  jamais  lieu  a  la  conlrac- 
lure. 

Enfin  la  contracture  de  l'etat  lethargique  ne  se  resoul  que 
par  un  seul  procede,  qui  est  rexcitation  mecanique  portee 
sur  les  muscles  antagonistes ;  tandis  que  la  contracture  som- 
nambulique  cede  sous  rinfluence  d'une  nouvelle  excitation 
cutanee  aussi  legere  que  la  premiere,  quel  que  soil  son  point 
d'application  a  la  surface  du  membre  contracture. 

Nous  rappellerons  que  l'etat  lethargique  est  provoque 
d'emblee  par  femploi  de  manoeuvres  en  quelque  sorte  vio- 
lentes,  comrae  la  fixation  d'une  lumiere  vive  subitemenl 
eteinte,  ou  bien  encore  les  vibrations  d'un  grand  diapason 
brusquement  suspendues.  Qu'elle  succede  a  l'etat  catalepti- 
que  par  rocclusion  des  paupieres,  ou  qu'elle  survienne  par 
suite  de  la  fixation  du  regard  sur  un  objet  quelconque  suivant 
la  methode  de  Braid,  le  debut  en  est  subit,  en  quelque  sorte 
apoplectiforme.  II  est  marque  le  plus  souvent  par  un  bruit 
larynge  special  et  par  la  montee  d'un  pen  d'ecume  aux 
levres. 

L'etat somnambulique,  au  contraire,  est  provoque  d'emblee 
par  des  moyens  plus  doux,  tels  que  les  passes  dites  magne- 
tiques,  la  pression  des  tempes,  la  pression  ou  friction 
douce  sur  les  globes  oculaires.  Son  invasion  est  d' ordinaire 
lente,  et  le  debut  n'en  est  marque  par  aucun  phenomene 
convulsif.  Tel  parait  etre  le  but  cherche  par  les  magnetiseurs, 
do nt  la  regie  est  d'eviter  toute  secousse,  toute  action  brusque. 

De  plus,  l'etat  lethargique  ne  presente  que  des  plieiiomenes 
psychiques  nuls  ou  tres  incomplets,  tandis  que  l'etat  som- 
nambulique, en  outre  des  fails  de  contracture  musculaire, 
offre  la  plupart  des  phenomenes  attribues  au  sommeil  (lit 
magnetique. 

An  point  de  vue  du  mecanisnie  physiologique,  les  deux 
sortes  de  contracture  dont  il  est  question  rentrenl  dan-  la 
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categoric  des  phenomenes  reflexes  ;  mais,  malgre  les  diffi- 
cultes  qui  existent  encore  au  sujet  du  mode  de  production  de 
la  contracture  somnambulique,  nous  serions  assez  tentes 
d'admettre,  du  moins  provisoirement,  les  differences  sui- 
vantes :  La  contracture  lethargique,  celle  qui  merite  de  con- 
server  le  nom  de  phenomene  de  rhyperexcitabilite  neuro- 
nitis culaire,  an  rait  pour  chemin  Tare  diastaltique  musculaire, 
ainsi  que  nous  avons  essaye  de  le  prouver  plus  haut,  tandis 
que  la  contracture  somnambulique  suivrait  la  voie  de  Tare 
diastaltique  cutane.  —  L'independance  de  ces  deux  arcs  dias- 
taltiques,  demontree  par  Tetude  des  affections  nerveuses 
organiques,  n'est  pas  sans  donner  quelque  vraisemblance  a 
Tinterpretation  que  nous  proposons. 
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XI. 


Phenomenes  produits  par  l'ap  plication  sur  la  voute 
du  crane  du  courant  galvanique,  pendant  la  periode 
lethargique  de  Thypnotisme  chez  les  hysteriques  (1). 


L/on  sait  qu'une  des  phases  du  sommeil  hypnotique  chez 
les  hysteriques  —  phase  que  j'ai  propose  de  designer  suns  le 
nom  de  lethargie  hypnotique  provoquee  —  a  pour  principal 
caractere  un  etat  special  d'hyperexcitabilite  de  tout  le  sys- 
teme  moteur  pheripherique  (nerfs  et  muscles). 

Ge  phenomene  a  ete  suffisamment  decrit,  je  pense,  sous  le 
nom  hyperexcitabilite'  neuro-musculaire  des  hypnotiques. 
11  a  ete  l'objet  de  plusieurs  communications  a  la  Societe  de 
Biologic 

11  suffira  de  rappeler  qu'il  consiste  sommairement  en  une 
aptitude  speciale  des  nerfs  et  des  muscles  a  reagir  sous  I'in- 
fluence  de  l'excitation  mecanique  qui  produit  alors,  pendant 
F etat  lethargique,  des  effets  semblables  ;i  <'«'ii\  qui  suivent, 
pendant  la  veille,  I'application  de  I'electrisation  localisee, 
suivant  les  procedes  de  Duchenne  (de  Boulogne). 


1.  Communication  faite  a  la  Societe  de  Biologic,  le  )  janvier  Pre- 
f/res  medical,  1882,  p.  20). 
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De  recentes  etudes  ra'ont  permis  de  constater  que  cet  etat 
d'hyperexcitabilite  n'appartient  pas  exclusivement  aux  mus- 
cles et  aux  nerfs,  mais  qu'il  s'etend  jusqu'au  centre  cerebral 
lui-meme,  du  moins  en  ce  qui  concern  e  les  parlies  motrices. 

11  ne  s'agit  plus  cette  fois  que  de  simples  excitations  me- 
caniques,  mais  de  Taction  du  courant  galvanique  sur  l'ence- 
pliale  pendant  Tetat  de  lethargie  hypnotique. 

Dans  cet  etat,  le  courant  galvanique,  applique  sur  un  des 
cotes  du  crdm,  provoque,  sans  reveillerle  sujet,  des  secousses 
musculaires,  souvent  Ires  energiques,  du  cote  oppose  du 
corps j  a  savoir  dans  les  deux  membres  et  clans  la  moitie  de 
la  face  ;  tandis  que,  la  malade  une  fois  reveillee,  le  meme 
courant  applique  de  la  meme  fac,6n  ne  donne  lieu  chez  elle 
a  aucun  mouvement. 

G'est  par  liasarcl  que  ce  fait  s'est  presente  a  moi,  dans  le 
cours  de  recherclies  sur  la  resistance  des  tissus  au  passage  du 
courant  galvanique,  chez  les  hysteriques  dans  Tetat  hypno- 
tique et  a  Fetat  de  la  veille.  II  m'a  semble  assez  interessant 
pour  faire  Tobjet  d'une  etude  speciale,  dont  je  communique 
aujourd'hui  les  premiers  resultats  a  la  Societe. 

Voici  quelques  details  relativement  aux  observations  faites 
a  ce  sujet  : 

La  malade  une  fois  plongee  dans  Tetat  de  lethargie,  par 
les  procedes  habitue! s,  la  fixation  du  regard  par  exemple,  et 
la  presence  de  1'hyperexcitabilite  neuro-musculaire  caracte- 
ristique  de  cet  etat  etant  reconnue,  un  des  tampons  (le  tam- 
pon negatif)  etait  place  et  maintenu  sur  le  sternum  (ligne 
mediane),  et  l'autre  tampon  etait  applique  successivement 
soit  sur  la  bosse  frontale  d'tln  seul  cote,  soit  a  un  ou  deux 
centimetres  au-dessus  du  pavilion  de  l'oreille. 

On  interrompait  alors  le  courant,  et,  quelquefois  a  Touver- 
ture,  le  plus  souvent  a  la  fermeture,  une  secousse  tres  nette 
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etait  observer  du  c6t6  du  corps  oppose  a  ['application  du 
tampon  sur  le  crane,  soit  dans  la  fai  t'  | commissure  labiale 
tiree  en  dehors),  soil  dans  le  membre  superieur,  soil  dans  le 
membre  inferieur  (brusquement  soulev6s),  soil  enfln  dans 
deux  ou  dans  les  trois  parties  a  la  ibis. 

Inexperience  repetee  par  Implication  du  tampon,  Lant6l 
sur  le  cole  droit,  tantot  sur  le  cote  gauche  de  la  t&te,  a  tou- 
jours  donne  des  resultats  identiques  et  toujours  les  membres 
et  la  face  du  cote  correspondant  a  la  region  du  crane  sur 
laquelle  les  electrodes  etaient  appliques,  sont  rested  sans 
presenter  de  mouvement. 

Les  secousses  provoquees  n'ont  toujours  eu  lieu  qu'au 
moment  de  rinterruption  du  courant,  interruption  simple  ou 
inversion,  et  le  courant  galvanique  devait  avoir  en  general, 
pour  produire  les  secousses,  une  intensite  suffisante  pour 
faire  devier  de  20°  a  30°  l'aiguille  du  galvanometre,  gradue  en 
10  milli- Weber.  On  s'est  servi  de  4  a  10  elements  Leclanche. 
(10  elements  Leclanche  equivalent  environ  a  15  Daniell). 

Dans  ce  mode  d'operer  avec  un  tampon  applique  sur  le 
sternum  et  l'autre  sur  un  cute  du  crane,  la  face  se  troupe 
placee,  d'une  fagon  plus  ou  moins  directe,  sur  le  passage  du 
courant,  et  les  mouvements  observes  dans  cette  region  pour- 
raient,  a  la  rigueur,  etre  attribues  a  une  action  plus  on  moins 
directe  du  courant  sur  les  muscles  ou  les  nerfs  de  la  face. 

Aussi,  dans  d'autres  recherches,  le  procede  operatoire  a-t-il 
ete  modifie  de  la  facon  suivante.  Les  poles  etaient  places 
tous  deux  sur  une  meme  moitie  du  crane  ;  Tun  d'eux  etait 
maintenu  sur  le  sommet  de  la  tele,  a  2  ou  3  centimetres 
de  la  ligne  mediane,  a  l'extremite  d'une  ligne  vertical*1  qui 
passerait  par  le  conduit  audit  if  externe  ;  —  ce  point  corres- 
pond, comme  on  sait,  a  peu  pres  a  l;i  limite  sup6rieure  de  la 
region  encephalique,  dite  zone  motrice  corticale ;  —  l'autre 
etait  place,  soit  au-devant  et  un  peu  au-dessus  du  pavilion 
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de  l'oreille,  soit  en  arriere,  a  4  ou  5  centimetres  au-dessus 
de  l'apophyse  mastoide. 

Les  resultats  de  l'experience  n'ont  pas  ete  modifies  par  ce 
dispositif  nouveau  et  les  interruptions  du  courant,  dans  des 
conditions  d'egale  intensite,  ont  provoque,  comme  precedem- 
ment,  des  secousses  de  la  face,  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote 
oppose  au  lieu  duplication  des  tampons  sur  le  crane. 

Ces  fails  une  fois  bien  constates  dans  I'elat  letliargique,  il 
s'agissait  de  savoir  s'ils  etaient  bien  une  particularity  de  cet 
etat  nerveux  special  ou  s'ils  se  rencontraient  indifferemment 
a  l'etat  de  veille. 

Chaque  experience  a  done  ete  repetee  sur  le  meme  sujet, 
pendant  la  veille  dans  des  conditions  identiques  et  avec  une 
egale  intensite  du  courant.  Or,  toujours,  dans  ce  dernier  cas, 
le  resultat  a  ete  negatif.  Reveillee,  la  malade  supportait  par- 
faitement,  a  part  un  peu  de  cephalee  et  quelquefois  la  pre- 
sence des  etincelles  de  Purkinje,  le  passage  du  courant  ainsi 
que  les  interruptions  ou  inversions  ;  aucun  mouvement  n'etait 
observe  soitalaface,  soit  aux  membres. 

Ces  experiences  ont  ete  reproduces,  avec  des  resultats 
absolument  conformes,  sur  3  malades  hysteriques  hypnoti- 
sables  a  des  degres  divers  (1),  mais  presentant  toutes  le  pheno- 
m^ne  deja  decrit  de  Thyperexcitabilite  neuro-musculaire.  Sur 
cbacune  de  ces  malades,  l'experience  a  ete  repetee  une 
vingtaine  de  fois. 

La  Constance  des  resultats  obtenus  dans  des  observations 
deja  nombreuses  nous  engage  a  conclure,  jusqu'a  plus 
ample  informe,  que,  dans  l'etat  de  lethargie  hypnotique,  il 
existe  une  excitabilite  speciale  de  certaines  regions  de  l'en- 
cephale. 

II  ne  saurait  etre  question  ici  de  localisation  cerebrale  pre- 
cise, et  nousne  rechercbons  pas  meme,  du  moins  pour  l'ins- 

1.  Aujourcrhui  le  non)bro  des  sujets  est  de  r>, 
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tant,  commenl  il  se  fait  que  lc  courant  galvanique  agisse  sut 
le  centre  nerveux,  au  travers  des  parois  du  crane,  non  plus 
que  le  point  exact  de  la  masse  encephalique  sur  lequel  porte 
particulierement  son  action,  suivant  le  lieu  d'application  des 
excitateurs. 

Que  le  courant  agisse  sur  l'encephale  directement  on  par 
induction,  que  les  regions  interessees  appartiennent  aTecorce 
cerebrale,  au  manteau  ou  aux  parties  basilaires  de  rence- 
phale, peu  importe  quant  a  present. 

Le  seul  fait  que  noils  voulions,  pour  le  moment,  relever, 
c'est  Fimpressionnabilite  au  courant  galvanique,  des  regions 
encephaliques  motrices  pendant  Tetatde  lelhargie  hypnotique. 

Ce  fait  nous  parait  d'atitant  plus  inlercssanl  qu'il  vient 
s'ajouter  aux  caracteres  nosographiques  deja  si  precis  de  la 
lethargie  hypnotique  et  que  nousn'avons  rien  trouve  de  sem- 
blable  dans  la  litterature  medical e  relative  a  la  galvanisation 
de  la  tete  chez  l'liomme. 

Je  reviens  aujourd  nui  (1)  sur  la  communication  que  j'ai  faite 
a  la  Society,  dans  la  seance  du  7  janvier.  J'y  voudrais  ajouter 
de  nouveaux  details  et  apporter  aux  conclusions  auxquelles 
je  m'etais  arrete  provisoirement,  des  modifications  rendues 
necessaires  par  des  observations  ulterieures. 

Les  malades  hysteriques  sur  lesquelles  out  jusqu'a  ce  jour 
porte  mes  observations  sont  au  nombre  de  10.  Elles  peuvcnt 
etre  ramenees  a  trois  groupcs. 

Sur  quatre  de  ces  sujets,  la  galvanisation  d'tine  moitid  du 
crane,  faile  de  la  facon  que  j'ai  pnVrdemment  lftdiquees  a 
toujours  provoque,  dans  Trial  i^thargique  aveC  hyperextita- 
bilite  neuru-musculaire,  des  mouvements  localises  sut  le  c6te 
oppose  du  corps  — face,  bras  etjambes.  —  Ces  mouvements, 

i.  Seance  du 21  janvier  1882.  [Progres  medical,  1882,  p.  63  el  Bulletins  de 
la  Societe  de  Biologie,  1882,  p.  B7  . 
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je  le  rappelle,  ont  presente  le  caractere  d'une  secousse  plus 
ou  moins  brusque,  et  ils  se  sont  montres  generalement  a  la 
fermeiure  du  courant.  La  meme  experience,  repetee  dans 
l'etat  de  veille,  cliez  ces  quatre  sujets,  a  toujours  donne  un 
resultat  negatif.  Ces  experiences  ont  ete  repetees  plusieurs 
Ibis  chez  la  meme  malade  et  ont  toujours  donne  les  memes 
resultats.  Ainsi,  chez  C...,  il  y  a  eu  deux  seances  ;  deux  chez 
W...  ;  quatre  chez  P...  et  jusqu'a  dix  chez  B...  Dans  chacune 
de  ces  seances,  les  mouvements  croises  et  exclusivement 
croises  ont  ete  provoques  environ  une  quarantaine  de  fois  : 
soit  720  fois  en  tout.  C'est  la,  dans  1'espece,  un  chiffre  qui 
peut  paraitre  considerable.  En  me  fondant  sur  ces  resultats, 
constants  pour  la  serie,  j^avais  ete  amene  a  conclure,  provi- 
soirement  toutefois,  que,  dans  l'etat  de  lethargie  hypnotique 
avec  hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  il  existe  une  hyper- 
excitabilite  neuro-musculaire  speciale  de  certaines  regions 
cle  l'encephale. 

II  etait  devenu  necessaire  d'etablir  que  1' excitation  galva- 
nique  exterieure  se  transmet  reellement  a  travers  les  tegu- 
ments, la  paroi  cranienne,  la  dure-mere,  jusqu'a  Tencephale. 
G'est  la,  on  le  sait,  une  question  qui  divise  les  auteurs  ;  per- 
sonne  de  vous  n'ignore  comment  M.  Erb  a  cherche  a  la  re- 
soudre  par  lavoie  experimentale.  Avecle  concours  deMM.  Ri- 
cher et  Fere,  j'ai  repele  l'experience  de  M.  Erb,  en  la  modi- 
fiant.  Voici  le  dispositif  que  nous  avoUs  adopte,  et  en  meme 
temps,  l'indication  des  resultats  obtenus. 

Sur  un  cad  ivre,  Fune  des  moilies  du  crane  est  enlevee  par 
deux  traits  descie,  l'un  horizontal,  1'autre  vertical,  comme  on 
a  l'habitude  de  le  faire  pour  la  preparation  de  la  faux  du  cer- 
veau.  L'hemisphere  de  ce  cote  est  enleve.  Deux  tiges  metal- 
liques,  enduites  de  cire  a  modeler,  sont  plongees  dans  1'autre 
hemisphere,  reste  en  place.  L'une,  superieure,  est  recourbee 
de  facjon  a  contourner  le  bord  inferieur  de  la  faux  du  cerveau 
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et  a  atteindre  par  son  extremite  la  surface  corticale,  vers  la 
partie  superieure  des  circonvolutions  ascendantes.  L'autre 
tige,  placee  plus  inferieurement,  est  droite  et  enfonc6e  di- 
rectement  au  travers  de  Tliemi sphere,  de  fa^on  a  ce  que  son 
extremite  atteigne  la  face  interne  de  l'os  temporal.  Les  extre- 
mites des  deux  tiges  sont  mousses,  et  poussees  avec  precau- 
tion jusqu'au  contact  des  parois  osseuses  elles  ne  peuvent  de- 
clarer les  membranes  qui  revetent  ces  parois.  Ensuite,  les 
parties  libres  des  deux  tiges  metalliques  sont  isolees  de  nou- 
veau  avec  de  la  cire  fondue,  dont  on  remplit  d'ailleurs  exacte- 
ment  toute  la  partie  de  la  cavite  cranienne  laissee  vide  par 
l'ablation  d'un  hemisphere. 

Enfin,  les  extremites  libres  des  deux  tiges  sont  reliees  a  un 
telephone.  Alors,  le  courant  galvanique  est  applique  sur  le 
cote  du  cr&ne  demeur6  intact,  de  la  meme  facon  qu1]'!  Fa  ete 
chez  les  malades,  a  savoir  un  electrode  sur  le  sommet  du 
crane  a  quelques  centimetres  en  dehors  de  la  ligne  me- 
diane  ;  l'autre,  un  peu  au-dessus  et  en  arriere  du  pavilion 
de  l'oreille.  L'intensite  du  courant  etait  representee  par 
1°  du  galvanometre  gradue  en  milli- Weber.  Les  choses 
etant  ainsi  disposees,  chaque  fois,  a  l'ouverture  et  a  La  fer- 
meture  du  courant,  l'oreille  appliquee  sur  le  telephone  per- 
coit  un  petit  claquement  net.  Lorsque  les  deux  tampons 
sont  appliques  au  voisinage  des  extremites  libres  des  tiges 
metalliques,  sur  la  surface  de  la  masse  de  cire  qui  rem- 
plit une  moitie  de  la  cavite  cranienne,  le  galvanometre  ne 
devie  pas,  et  naturellement,  le  telephone  reste  silencieux.  Si, 
enfin,  les  deux  electrodes  sont  appliquees  a  une  certaine  dis- 
tance de  la  tete,  sur  une  des  epaules,  par  exemple,  le  galva- 
nometre ne  devie  pas,  et  naturellement,  le  telephone  reste 
silencieux.  Si,  enfin,  les  deux  electrodes  sont  appliqu6es  a 
une  certaine  distance  de  la  tete,  sur  une  des  epaules  par 
exemple,  le  galvanometre marquant  I",  le  telephone  cependan! 


ACTION   DU  COURANT  GALVANIQUE  SIR  LIS  CRANE  429 

reste  muet  au  moment  des  interruptions.  Dans  tous  les  cas, 
la  patte  galvanoscopique  de  la  grenouille  a  donne  les  memes 
indications  soit  negatives,  soit  positives,  que  le  telephone. 

Gette  experience,  on  le  voit  ,  depose  en  faveur  de  F  opinion 
qui  admet  que  les  excitations  galvaniques  d'uiie  certaine 
intensite,  appliquees  sur  la  surface  du  crane,  s'etendent  jusqu'a 
Fencephale.  Je  ne  voudrais  pas,  cependant,  lui  accorder  plus 
d'importance  qu'elle  n'en  merite,  et  je  la  livre  a  la  critique 
de  mes  collegues. 

Notre  deuxieme  groupe  se  compose  de  quatre  malades  hys- 
teriques  hypnotisables  plongees,  comme  les  precedentes,  dans 
Fetat  de  lethargie  avec  hyperexcitabilite  neuro-musculaire. 
Voici  ce  que  nous  avons  observe  chez  les  sujets  de  ce 
deuxieme  groupe,  les  conditions  de  l'experience  etant  exacte- 
ment  les  memes  que  ci-dessus.  Sur  un  meme  sujet,  les  resul- 
tats  ont  quelquefois  varie  d'une  experience  a  l'autre,  mais, 
toujours,  les  mouvements  des  membres  et  de  la  face  occasion- 
nes  par  Finterruption  du  courant  galvanique,  applique  sur  un 
des  cotes  du  crane,  se  sont  produils  avec  line  predominance 
marquee  du  meme  cote  du  corps.  II  ne  s'agit  done  plus  ici, 
comme  dans  le  groupe  precedent,  de  mouvements  exclusive- 
ment  hetero-lateraux,  mais,  au  contraire,  surtout  de  mouve- 
ments homo-lateraux  par  rapport  au  cote  du  crane  ou  l'exci- 
tation  galvanique  etail  produite.  J'ajouterai  que,  sur  les  quatre 
sujets  de  ce  groupe,  trois  ont  presente,  pendant  Fetat  de 
veille,  sous  F influence  de  la  galvanisation  cephalique,  des 
secousses  semblables  a  celles  qui  avaient  ete  observees  par 
le  meme  procede  pendant  Fetat  de  lethargie.  Ainsi,  chez  une 
seule  de  ces  malades,  les  secousses  provoquees  par  Fexci- 
tation  galvanique  du  crane  ont  paru  propres  a  Fetat  hypno- 
tique. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  troisienie  groupe,  il  comprend  deux 
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liysteriques  hypnotisees  ehez  lesquelles  In  galvanisation  eeplia- 
lique  pratiquee  dans  les  memes  conditions  que  pr6cedemment, 
n'n  donne  lieu  a  auciin  mouvement.  L'une  de  ces  malades 
presentait  a  peine  le  phenomene  de  I'hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire,  l'autre  ne  le  presentait  egal em ent  qu'a  un  degre* 
fort  incomplet. 

Les  resultats  queje  viens  d'exposer  rendent,  je  le  crois  du 
moins,  pour  le  moment,  toute  conclusion  definitive  impos- 
sible. Pourquoi  les  secousses  consecutives  a  la  galvanisation 
d'une  moitie  du  crane  se  produisent-elles  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  du  cote  oppose  du  corps,  tandis  que,  chez 
d'autres,  en  nombre  egal,  ils  se  produisent  du  meme  c6t£  ? 
L'excitation  des  regions  dites  motrices  de  reneephale  ne  sau- 
rait  rendre  compte,  je  pense,  de  ces  resultats.  II  y  a  done  La 
bien  cles  inconnues  a  degager.  Peut-etre  pourrait-on,  se  fon- 
dant sur  les  experiences  bien  connues  de  Marshall-Hall, 
Brown-Sequard,  Bochefontaine,  Durel,  faire  intervenir  ici 
l'excitation  des  regions  sensibles  de  la  dure-mere  ?  }Iais,  sur 
ce  point,  je  ne  saurais  me  prononcer  quant  a  present. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  resultats  obtenus  dans  cette  serie  de 
recherches,  tout  contradictories  qu'ils  paraissent,  offrent  ce- 
pendant,  je  crois,  quelque  interet.  Ils  demontrent,  pour  le 
moins,  une  fois  de  plus,  combien  il  fautse  montrer  reserve  en 
matiere  d'hypnotisme,  comme  en  matiere  de  pathologie  ner- 
veuse,  en  general  ;  avec  quel  soin  il  importe  de  rep6ter  les 
observations  et  les  experiences  un  grand  nombre  de  fois  el  sur 
un  certain  nombre  de  sujets  differ ents  ;  combien  enfin,  meme 
en  ce  qui  concerne  les  plienoinenes  les  plus  simples,  les  plus 
grossiers,  les  plus  conformes  en  apparencc  aux  fails  physio- 
logiques  connus,  il  faul  se  gnrder  de  conclure  hativement 
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XII. 


Remarques  a  propos  de  la  communication  faite  a  la 
Societe  de  Biologie  le  14  janvier  1882,  par  M.  Du- 
montpallier  (1). 


Les  fails  observes  par  M.  Dumonlpallier  (2)  sont,  sans 
doute,  fort  interessants.  Mais  ij  n'y  a  pas  d'assiniilalion  pos- 
sible entre  ces  phenomenes  et  ceux  que  j'ai  communiques  a 
la  Societe  dans  sa  seance  du  7  janvier.  En  effet,  les  fails  que 
j'ai  signales  sont  relatifs  a  la  forme  lethargique  aver  hyper- 
excitabilite  neuro-musculaire ,  et  ,  cliez  les  malades  presentees 
par  M.  Dumontpallier,  cette  hyperexci'abilile  n'existe  pas. 

L'liyperexcitabilite  en  question,  je  tiens  a  le  rappeler,  est 
un  phenomene  objectif  des  plus  saisissants.  En  effet,  quand, 
elle  existe,  en  excitant  mecaniquement  par  pression  a  Faide 
d'un  petit  baton,  d'un  manche  de  plume,  par  exemple,  ou  en- 
core par  un  leger  attouchement,  le  tronc  cVun  nerf,  tous  les 
muscles  tributaires  de  ce  nerf  entrent  en  contraction  :  c'est 
ainsi  que  se  produisent  les  griffes  radiale,  cubitale,  mediane, 

1.  Societe  de  Biologie,  21  janvier  1882. 

2.  Phenomenes  qui  se  manifestent  a  la  suite  de  I'action  du  vent  dunsouf^ 
flet  capillaive  sur  les  differentes  regions  du  cuir  chevelu  pendant  la  pe'riode 
cataleptique  de  Vhypnotisme  cliez  les  lajsteriques . 


432  l'hypnotisme  CHEZ  les  hysteriques 

caracteristiques,  suivant  que  I'excitation  mecanique  porte  sur 
le  nerf  radial,  le  cubital  ou  enfin  le  median.  Les  muscles 
eu\-memes  peuvent  etre  directemeni  excites  de  la  mtoe  fa- 
con.  On  comprend,  soil  dil  en  passant,  que  la  constatation 
reguliere  de  ces  phenomenes  constitue  une  sorte  d'epreuve 
anatomo-physiologique,  qui  met  l'observateur  a  I'abri  detoute 
intervention  voulue  de  la  part  du  sujet.  Chez  les  malades  que 
j'ai  observers,  les  conditions  sont  done  differentes  de  celles 
ou  se  trouve  le  sujet  presente  par  M.  Dumontpallier,  bien 
qu'il  s'agisse  des  deux  cotes  de  femmes  hysteriques  hypnoti- 
sees.  G'est  qu'en  realite  l'hypnotisme  comprend  une  longue 
serie  d'etats  nerveux  tres  divers,  differents  les  uns  des  autres, 
qu'il  taut  au  prealable  s'attacher,  suivant  l'exemple  des  noso- 
graphes,  a  bien  delimiter  et  a  bien  definir.  Pour  ne  citer  que 
quelques  exemples,  l'etat  lethargique,  ainsique  je  Tai  tail  re- 
marquer  des  l'origine  de  nos  etudes,  <mi  1878,  difFere  fonciere- 
ment  de  l'etat  cataleptique,  et  ce  dernier  differeason  tourde 
Tetat  dit  somnambulique,  etc.,  etc.  Ces  formes  si  diverses 
appartiennent  cependant  toutes  au  groupe  de  l'hypnotisme. 
11  est,  on  le  voit,  fort  important,  de  specifier  les  caracteres 
de  l'etat  ou  se  trouve  le  sujet  chez  lequel  on  releve  une 
observation,  car,  sans  cette  precaution  fondamentale,  on 
risque  de  ne  point  s'entendre  et  d'arriver  a  se  contredire  sans 
motifs  suffisants. 

Les  femmes  hypnotisees  auxquelles  se  rapporte  ma  der- 
niere  communication  etaient  toutes  en  etat  de  lethargie  avec 
hyperexcitabilite.  De  plus,  les  mouvements  observes  chez 
elles,  par  I'excitation  galvanique  du  crane,  consistent  en 
mouvements  brusques,  en  secousses  aussitot,  suivis  de  re- 
lachement,  mouvements  se  produisant  exclusivemenl  au 
moment  de  Touverture  et  surtout  de  la  fermeture  du  courant. 
On  voit  que  ces  fails  different  completement  de  ceux  sur  \r> 
quels  M.  Dumontpallier  appelle  l'attention.  M.  Dumontpal- 
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lier  reconnail  la  difference  des  phenomenes,  mais  il  assure 
que  les  faits  observes,  soil  par  lui,  soil  par  moi  sont  d'ordre 
r6flexe.  Je  tiens  pour  mon  compte  a  reserver,  pour  le  moment, 
la  question  de  theorie.  Je  ne  nie  point  que  les  actes  reflexes 
aient  une  part  dans  la  production  du  phenomene  d'hyper- 
excitabilite  neuro-musculaire,  ainsi  que  cela  resulte  de  di- 
verses  communications  quej'ai  faites  sur  ce  sujet,  Fan  passe, 
a  la  Societe,  en  commun  avec  M.  le  docteur  Richer.  Mes  ob- 
servations, faites  avec  le  concours  de  M.  Richer  sur  ce  dernier 
point,  out  ete  publiees  in  extenso  dans  les  Archives  de  Neu- 
rologic (Voir  p.  309). 


Charcot.  CEuv.  comp.  t.  tx,  Hypnotisme. 
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XIII. 

Note  sur  quelques  faits  d  automatisme  cerebral  obser- 
ves pendant  la  periode  cataleptique  de  l'hypnotisme 
chez  les  hysteriques.  Suggestion  par  le  sens  mus- 
culaire  (1). 


Notre  intention  est  d'etudier  dans  cette  note  les  faits  d'au- 
tomatisme  qui  se  produisent  chez  les  hysteriques  pendant  la 
periode  cataleptique  de  lnypnotisme  sous  Finfluence  de  la 
suggestion  par  le  sens  musculaire.  Mais  auparavant  il  est  ne- 
cessaire  d'exposer  sommairement  les  principaux  caracteres  de 
Fetat  cataleptique  dont  il  s'agit  et  de  donner  quelques  prcuvi's 
destinees  a  etablir  la  realite  de  son  evidence  en  ecartant  Lout 
soupcon  de  supercherie  ou  de  simulation  de  la  part  des  sujets 
en  experience. 

I. 

L'hypnotisme,  tel  qu'il  s'observe  chez  les  sujets  atteintsde 
grande  hysterie,  et  c'est  sur  de  semblables  sujets  qu'ont  porte 
nos  experiences,  pourrait  s'appeler  le  grand  hypnotisme.  G'esl 
chez  les  malades  de  cette  categorie  que  les  divers  etats  nerveux 
artificiellementproduits  par  Fhypnotisme  atteignenl  leur  deve- 

1.  En  collaboration  avec  M.  le  Ur  Paul  Richer.  [The  Journal  <>[  Ner- 
vous mid  Mental  Disease,  1883,  p.  1.) 
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loppement  le  plus  parfait  et  sont  doues  de  leurs  attributs  les 
plus  caracteristiques.  De  raeme  que  l'etude  de  la  grande  hys- 
teria (hystero-epilepsie  a  crises  mixtes)  peut  etre  d'un  grand 
secours  pour  la  comprehension  et  l'eclaircissement  de  la  petite 
hysterie  ou  hysterie  vulgaire  ;  de  memo  l'etude  des  faits  si 
precis  et  si  caracteristiques  que  presente  le  grand  hypnotisme 
est  destinee  a  eclairer  d'un  jour  nouveau  tout  cet  ensemble  de 
faits  plus  ou  moins  vagues,  plus  ou  moins  incohercnts,  ranges 
vulgairement,  depuis  Braid,  sous  la  denomination  &  hypnotis- 
me. Ce  n'est  la  qu'une  application  particuliere  de  cette  grande 
loi,  si  feconde  pour  l'etude  des  sciences  naturelles  en  general, 
et  qui  veut  que  Ton  s'attache  tout  d'abord  aux  types  les  plus 
complets  en  faisant  abstraction  des  modifications  qui  s'y  peu- 
vent  produire  pour  constituer  les  formes  plus  attenuees  et  plus 
rudimentaires,  dont  l'etude,  rendue  ainsi  plus  simple  et  plus 
facile,  ne  sera  abordee  qu'en  dernier  lieu. 

De  nomhreuses  observations  nous  ont  amene  a  conclure  que 
l'hypnotisme  ainsi  considere  chez  les  sujets  atteints  de  grande 
hysterie,  ou  autrement  dit,  que  le  grand  hypnotisme  ne  con- 
sistait  pas  en  un  elat  nerveux  arlificiellement  provoque,  tou- 
jours  identique  et  semblable  a  lui-meme,  mais  bien  qu'il  re- 
presentait  tout  un  groupe  d'elats  nerveux  divers,  differents  les 
uns  des  autres,  chacun  de  ces  etats  s'accusant  par  une  symp- 
tomatologie  qui  lui  appartient  en  propre.  Ces  differents  etats 
nerveux  dont  l'ensemble  comprend  toute  la  symptomatologie 
de  l'hypnotisme,  doiventetre  ramenes  a  trois  types  fondamen- 
taux  qui  sont:  1'etat  cataleptique,  l'etat  lethargique,  Fetal 
somnambulique. 

L'etat  cataleptique,,  dont  il  s'agit  specialement  ici  (1),  peut 

1.  Nous  avons  donne  ailleurs  la  description  detaillee  des  trois  etats  nerveux. 
Voy.  Charcot  :  Note  lae  d  I'Academie  des  sciences,  seance  du  13  fevricr  1882, 
publiee  dans  le  Progres  medical  du  18  fevrier  suivant  et  reproduite  p.  291  du 
present  volume.  Voy.  aussi  :  P.  Richer  :  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hys^- 
tevie,  page  418  et  suiv. 
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se  manifester  priraitiveraent  sous  l'influence  d'un  bruit  in- 
tense etinattendu,  d'une  lumiere  vive  placee  sous  le  regard, 
ou  encore,  chez  quelques  sujets,  en  consequence  de  la  fixation 
plus  ou  moins  prolongee  des  yeux  sur  un  objel  quelconque. 
II  se  developpe  consecutivement  a  l'etat  lethargique  lorsque 
les  yeux  clos,  jusquc-la,  sont,  dans  un  lieu  eclaire,  mis  a  d6- 
couvert  par  Televation  des  paupieres. 

Le  trait  le  plus  saillant  de  l'etat  cataleptique  c'est,  on  peul 
le  dire,  l'immobilke.  Le  sujet  cataleptise,  alors  meme  qu'on 
Fa  place  debout  dans  une  attitude  forcee,  se  maintienl  en 
parfait  equilibre  et  semble  comme  petrifie.  Les  yeux  soul  (di- 
verts, le  regard  fixe,  la  physionomie  impassible  ;  et  comme  il 
ne  se  fait  que  de  tres  rares  clignements  des  paupieres,  les 
larmes  s'accumulent  et  s'ecoulent  bientot  sur  les  joues.  [>»'> 
mouvements  respiratoires  eux-memes  s'affectent  dans  le  sens 
de  i'immobilite.  Les  traces  pneumographiques,  en  effet,  accu- 
sent  de  longues  poses,  representees  par  des  lignes  horizon- 
tales  qu'interrompent  de  loin  en  loin  des  depressions  pen 
profondes. 

Les  membres,  et  Ton  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
parties  du  corps,  gardent,  sans  fatigue  apparente,  pendant 
un  temps  relativement  fort  long,  les  positions,  meme  les  plus 
difficiles  a  maintenir,  qu'on  leur  a  communiquees. 

Lorsqu'on  les  souleve  ou  les  deplace,  ils  donnent  la  sensa- 
tion d'une  grande  legerete,  et,  soit  qu'on  les  flechisse,  soit 
qu  on  les  etende,  les  articulations  ne  font  eprouver  aucune 
resistance.  Gontrairement  a  l'assertion  d'un  grand  nombrc 
d'auteurs,  la  «  flexibilitas  cerea  »  n'appartienl  pas  a  l'etat 
cataleptique  des  liypnotiques. 

Les  reflexes  tendineux  soul  abolis  ou  tres  ootablemenl 
amoindris.  Leplienomene  de  I'hyperexcitabilite  neuro-muscu- 
laire  ([ui  caracterise  la  phase  lethargique  et  sur  lequel  nous 
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avons  longuement  insiste  ailleurs  (1),  fait  ici  completement 
defaut. 

Le  tegument  externe  reste  insensible  aux  excitations  les 
plus  vives  ;  mais  certains  sens,  la  vision,  l'audition  en  par- 
ticulier,  le  sens  musculaire  meme,  conservent  du  moins  en 
partie  leur  activite.  Cette  persistance  de  l'activite  sensorielle 
permet  souvent  d'impressionner  le  sujet  cataleptique  et  de 
susciter  chez  lui,  par  voie  de  suggestion,  des  impulsions  auto- 
matiques.  Alors,  les  attitudes  fixes,  artificiellement  imprimees 
aux  membres,  font  place  a  des  mouvements  plus  ou  moins 
complexes  parfaitement  coordonnes  en  rapport  avec  la  nature 
des  impulsions  provoquees.  C'est  sur  un  ordre  d'actes  auto- 
matiques  de  cette  categorie,  uniquement  eveilles  par  Tinter- 
mediaire  du  sens  musculaire,  que  nous  nous  proposons  d'in- 
sister  dans  un  instant. 

Mais  afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  dans  l'esprit  du  lecteur, 
sur  la  r^alite  de  l'etat  cataleptique  qui  sert  pour  ainsi  dire  de 
support  aux  faits  d'automatisme  dont  il  s'agit,  nous  rapporte- 
rons  ici  brievementles  experiences  d'epreuve  auxquelles  nous 
avons  soumis  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  experi- 
ments (2). 

On  croit  generalement  que  si,  chez  un  sujet  cataleptique,  un 
bras  est  etendu  horizontalement,  cette  attitude  peut  etre  con- 
servee  par  lui  un  temps  assez  long  pour  que  cette  duree 
meme  suffise  a  ecarter  tout  soupgon  de  simulation.  D'apres 
nos  observations,  cela  ne  serait  point  exact  :  au  bout  de 
10,  15  minutes,  le  membre  commence  a  descendre,  et  au  bout 
de  20  a  25  minutes  au  maximum  il  est  retombe  dans  la  ver- 
ticale. 

1.  Voy.  Archives  de  Neurologie,  n°35,G,  7.  Ge  travail  est  reproduit  a  la  page 
309  de  ce  volume . 

2.  Voir  Progres  medical,  1882,  nos  18, 
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Or  ce  sont  la  deslimites  qu'un  homme  vigoureux,  essayant 
de  garder  la  meme  attitude,  peut  atteindre.  C'est  done  ail- 
leurs  qu'il  faut  chercher  un  caractere  distinctif  et  c'est  dans 
ce  but  que  nous  avons  soumis  ces  phenomenes  au  controle 
de  la  methode  grapliique. 

Chez  le  simulateur,  comme  chez  la  cataleptique,  un  tam- 
bour a  reaction,  fixe  a  l'extremite  du  membre  etendu,  serta 
enregistrer  les  moindres  oscillations  de  ce  membre  pendant 
qu'un  pneumographs  applique  sur  la  poitrine  {Fig.  27)  donne 
la  courbe  des  mouvements  respiratoires. 


Fir/. 21.  — Dispositif  des  experiences.  - 
mographe.  —  C,  cylindre  rotateur.  —  TT 


R,  tambour  de  Marey 
styles. 


pueu- 


Ge  qui  suit  estun  resume  de  ce  que  Ton  observe  en  exa- 
minant  les  traces  obtenus  de  cette  fagon. 
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Chez  la  cataleptique,  pendant  toute  la  duree  de  l'observa- 
tion,  la  plume  qui  correspond  au  membre  etendu,  trace  une 
ligne  droite  parfaitement  reguliere  [Fig.  28,  II). 


Fig,  28,  —  Traces  obtenus  chcz  une  hystero-epilcptique  dans  Fetat  calalep- 
tique  de  Thypnotismc.  —  I,  traces  du  pneumographe.  —  II,  traces  du  tambour 
de  Marey. 

Pendant  ce  temps,  chez  le  simulateur,  le  trace  correspond 
dant  ressemble  d'abord  a  celui  du  cataleptique,  mais,  au 
bout  de  quelques  minutes,  des  differences  considerables  com- 
mencent  a  s'accuser  ;  la  ligne  droite  se  change  en  une  ligne 
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brisee,  Ires  accidentee,  marquee  par  instants  de  grandes 
oscillations  disposees  en  series  (Fig.  29,  1). 


Fig  29.  —  Traces  obtcnus  chez  un  homme  qui  essaie  de  simuier  l'attitude 
cataleptique. —  I,  traces  de  la  respiration.  —  II,  traces  du  tambour  de  Marey. 

Les  traces  fournis  parle  pneumographs  ne  sont  pas  raoins 
significatifs.  Chez  la  cataleptique,  la  respiration  est  rare,  su- 
perficielle,  la  fin  du  trace  ressemble  an  commencement 
(Fig.  28, 1).  Chez  le  simulaleur  le  trace  se  compose  de  deux 
parties  distinctes.  Au  debut,  la  respiration  est  reguliere  et 
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normale.  Dans  la  deuxieme  phase,  celle  qui  correspond  aux 
indices  de  fatigue  musculaire  notes  sur  le  trace  du  membre, 
on  peut  observer  Firregularite  dans  le  rythme  et  Fetendue 
des  mouvements  respiratoires,  deprofondes  etrapides  depres- 
sions, indices  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phenomene  de  Feffort  {Fig.  29,  I). 

En  resume,  la  cataleptique  ne  connait  pas  la  fatigue,  le 
muscle  cede  mais  sans  effort,  sans  intervention  volontaire. 
Le  simulateur,  au  contraire,  soumis  a  la  double  epreuve,  se 
trouve  trahi  des  deux  cotes  a  la  fois  :  1°  par  le  trace  du 
membre  qui  accuse  la  fatigue  musculaire  et  2°  par  le  trace  de 
la  respiration  qui  traduit  Teffort  destine  a  en  masquer  les 
effets. 

H. 

Dans  les  faits  & automatisme  cerebral  dont  nous  allons 
nous  occuper  a  present,  la  suggestion  a  ete  obtenue  par  Fin- 
termediaire  du  sens  musculaire. 

Les  exemples  que  nous  rapporterons  en  premier  ont  ete 
observes  des  le  debut  de  nos  recherches  sur  Fhypnotisme. 
lis  consistent  dans  Finfluence  du  geste  sur  Fexpression  de  la 
physionomie.  Pendant  que  le  sujetest  plonge  dans  l'6tat  cata- 
leptique, les  yeux  restent  ouverts,  et  la  face  ne  demeure  pas 
indifferente,  quelles  que  soient  les  attitudes  que  Ton  imprime  au 
corps  tout  entier.  Lorsque  ces  attitudes  sont  expressives,le  visage 
se  met  en  harmonie  avec  elles  et  concourt  a  la  merae  expres- 
sion. Ainsiune  attitude  tragique  imprime  un  air  dura  la  physio- 
nomie, lesourcil  se  contracte.  Au  contraire,  si  Ton  approche  les 
deux  mains  ouvertes  de  la  bouche,  comme  dans  Facte  d'en- 
voyerun  baiser,  le  sourire  apparait  immediatementauxlevres. 

Dans  ces  deux  exemples  qui  ont  trait  a  deux  sentiments 
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opposes  el  faciles  a  caracteriser,  la  reaction  du  geste  sur  la 
physionomie  est  tres  saisissanle,  et  se  produil  avec  la  plus 
grande  nettete. 

Mais  il  est  difficile  d'imprimer  a  un  mannequin,  si  docile 
soit-il,  des  mouvements  parfaitement  expressifs,  et  le  nombre 
des  attitudes  communiquees  completement  en  rapport  avec 
un  sentiment  donne  nous  parait  etre  relativement  restreint. 

Aussi  nous  avons  eu  l'idee  de  proceder  d'une  fagon  inverse  et 
au  lieu  d'agir  sur  le  geste  pour  modifier  la  physionomie,  nous 
avons  recherche  l'influence  de  la  physionomie  sur  le  geste. 

Pour  imprimer  a  la  physionomie  des  expressions  variees,  le 
moyenetait  tout  trouve  etla  voie  ouverteparun  habile  expe- 
rimentateur.  Nous  avons  eu  recours  a  la  faradisation  localisce 
des  muscles  de  la  face,  suivant  les  procedes  employes  par 
Duchenne  (de  Boulogne)  dans  ses  etudes  sur  le  mecanisme 
de  la  physionomie.  (II  nous  faut  dire  que  l'electrisation  portee 
ainsi  sur  la  face  d'un  sujet  hypnotise  ne  modifie  en  aucune 
facnn  l'etat  nerveux  dans  lequel  il  se  trouve.  L'etal  catalep- 
tique  n'est  nullement  interrompu  par  l'application  electrique, 
tandis  que  Ton  sait  que  le  simple  souffle  sur  le  visage  suffit 
pour  le  dissiper  en  un  instant). 

Des  nos  premieres  experiences  nous  avons  vu  Tattitude,  le 
geste  approprie  suivre  l'expression  que  I'excitation  electrique 
avait  imprimee  a  la  physionomie.  Au  fur  et  a  mesure  que  le 
mouvement  des  traits  s'accentuait,  on  voyait,  enquelque  sorte, 
spontanement,  tout  le  corps  entrer  en  action,  et  completer 
par  le  geste  l'expression  du  visage.  Lorsque  par  erreur  ou 
tatonnement  dans  le  procede  operatoire,  l'expression  de  la 
physionomie  ne  s'accusait  pas  franchement,  le  geste  demeu- 
rait  indecis. 

Une  fois  produit,  le  mouvement  imprime  aux  traits  du 
visage  ne  s'efface  pas,  malgr6  la  cessation  de  la  cause  qui  Fa 
engendre,  apres  qu'ona  retire  les  electrodes.  La  physionomie 
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demeure  immobilisee  en  catalepsie,et  de  meme  pour  Fattitude 
et  le  geste  qui  Font  accompagnee.  Le  sujet  se  trouve  ainsi 
transform  e  en  une  sorte  de  statue  expressive,  modele  immo- 
bile representant  avec  une  verite  saisissante  les  expressions 
les  plus  variees  et  dont  les  artistes  pourraient  assurement 
tirer  le  plus  grand  parti. 

L'immobilite  de  ces  attitudes  ainsi  obtenues  est  eminem- 
ment  favorable  a  la  reproduction  photographique.  Nous  avons 
obtenu,  avec  le  concours  de  M.  Londe,  charge  du  service 
photographique  a  la  Salpetriere,  une  serie  de  photographies, 
dont  nous  avont  fait  reproduire  ici  plusieurs  des  plus  inte- 
ressantes,  et  a  propos  desquelles  nous  ferons  remarquer 
qu'elles  ont  ete  prises  lors  des  premieres  experiences  tentees 
sur  ce  sujet. 

La  Figure  1  de  la  Planche  X  represente  la  malade  en  etat 
cataleptique.  (Test  dans  cette  attitude  droite  et  inexpressive 
que  la  malade  etait  placee  au  debut  de  chacune  des  experien- 
ces qui  vont  suivre. 

1°  Si  Ton  vient  alors  a  exciter  faradiquement  les  deux 
muscles  frontaux  en  pla^ant  une  electrode  au  niveau  de  cha- 
cun  d'eux,  on  voit  aussitot  le  front  se  sillonner  de  rides 
trans versales,  les  sourcils  s'elever,  Fouverture  palpebrale  s'a- 
grandir  un  peu,  Foeil  devenir  fixe  ,  en  un  mot  la  physionomie 
prend  l'expression  de  Tetonnement.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
l'expression,  ainsi  imprimee  a  la  face  par  la  contraction  d'un 
seul  muscle,  se  complete  d'elle-meme.  La  bouche  s'ouvre 
legerement  sans  qu'on  ait  touche  aux  muscles  abaisseurs  de 
lamachoire  inferieure,  etles  deux  bras  s'elevent  ademiflechis, 
la  paume  des  mains  tournees  en  avant  ainsi  qu'il  est  repre- 
sente sur  la  Fig.  2  (Pl.  X).  Une  fois  produite,  cette  attitude  per- 
siste  indefiniment,  etle  sujet  toujours  cataleptique  nequittera 
cette  position  que  pour  une  autre  qui  lui  sera  communiquee. 
Ainsi  en  lui  abaissant  les  deux  bras  de  fagon  a  les  placer 
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verticalement  le  long  du  corps  comme  dans  la  Fig.  1 ,  la  physio- 
nomie  redevient  inexpressive.  De  sorte  que  dans  cette  expe- 
rience Tinfluence  reeiproque  du  geste  et  de  la  physionomie 
s'exerce  successivement  dans  les  deux  sens.  En  premier  lieu, 
c'cst  la  physionomie  qui  entraine  le  geste  destine  a  completer 
l'expression  qu'elle  exprime,  puis  c'est  le  geste  qui,  rendu  lui- 
meme  inexpressif,  retentit  sur  la  physionomie  qui  perd  au 
meme  moment  l'expression  premiere  . 

Nous  savons  que  la  contraction  du  muscle  orbiculaire  pal- 
pebral superieur  a  pour  propriete  de  froncer  le  sourcil  trans- 
versalement  et  d'imprimer  a  la  physionomie  une  expression 
de  colere.  Aussitot  que  sur  notre  sujet  cataleptique  nous  fai- 
sons  contracter  ce  muscle,  la  physionomie  revet  l'expression 
indiquee  et  en  meme  temps  les  poings  se  ferment,  les  bras 
s'immobilisent  en  une  attitude  d' agression  et  de  defense. 
(Pl.  XI,  Fig.  3). 

Si  c'est  le  muscle  sourcillier  que  nous  faisons  contracter,  la 
douleur  se  peint  sur  la  physionomie  et  dans  les  gestes  du 
sujet.  (Pl.  XI,  Fig.  4). 

De  m6me  pour  le  grand  zygomatique  qui  est  le  muscle  du 
rire.  (Pl.  XI,  Fig.  5  et6) ;  pour  le  muscle  elevateur  commun 
de  l'aile  du  nez  et  de  la  levre  superieure  qui  est  le  muscle  du 
dedain  ;  pour  le  muscle  triangulaire  des  levres  qui  est  le 
muscle  de  la  tristesse, 

II  est  des  expressions  qui,  pour  etre  completes,  exigent,  ainsi 
que  l'a  demontre  Duchenne  (de  Boulogne),  la  contraction 
simultanee  de  deux  muscles  de  la  face.  Par  exemple,  l'expres- 
sion de  l'effroi,  de  la  frayeur  s'obtient  par  la  contraction  simul- 
tanee du  frontal  et  du  peaucier.  Cette  expression  a  pu  facile- 
ment  6tre  obtenue  chez  notre  malade  et  Ton  voit  que  le  geste 
s'est  mis  aussitot  en  harmonic  Le  corps  s'est  rejete  en 
arriere  et  les  deux  mains  se  disposent  a  prevenir  l'approche 
de  l'objet  qui  cause  l'effroi. 
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Mais  tous  les  sujets  sur  lesquels  nous  avons  experimente 
n'ontpas  presente  le  meme  developpement  du  phenomene. 
Nous  avons  pu  l'observer  Ires  nettement  sur  quatre  hyste- 
riques  du  service,  mais  a  des  degres  divers. 

11  faut  ajouter  que  ces  acles  automatiques  developpes 
sous  rinfluence  de  l'excitation  portee  aux  centres  nerveux  par 
la  voie  du  sens  musculaire  sont  jusqu'a  un  certain  point 
susceptibles  d'education.  Gomme  tous  les  actes  reflexes  en 
general,  ils  se  perfectionnent  sous  rinfluence  de  la  repetition 
qui  n'est  autre  chose  que  ce  qu'on  appelle  vulgairementl'habi- 
tude.  Dans  les  cas  peu  developpes,  les  debuts  et  en  quelque 
sorte  la  naissance  du  phenomene  offrent  un  interet  tout  par- 
ticulier.  L'expression  donnee  a  la  physionomie  par  l'excita- 
tion electrique  demande  a  etre  prolongee  pendant  quelques 
instants  pour  reagir  sur  le  centre  nerveux.  Au  debut  de 
l'excitation  aucun  mouvement  du  corps  ne  se  produit.  Le 
sourcil  se  contracte  energiquement,  par  exemple,  et  la  face 
parait  courroucee,  mais  le  reste  du  corps  par  son  immobilite 
indifferente  semble  ne  pas  apparlenir  au  meme  sujet.  L'exci- 
tation est  alors  maintenue  pendant  quelques  minutes  —  la 
persistance  de  Taction  electrique  est  a  ce  moment  necessaire 
—  et  Ton  voit  peu  a  peu  les  poings  se  fermer,  le  corps  se 
penche  legerementen  avant,  le  cou  est  tendu,  enfmla  malade 
ebaucheune  attitude  de  colere,  qui,  lors  d'une  seconde  expe- 
rience se  reproduira  plus  facilement  et  avec  des  caracteres 
encore  plus  expressifs.  II  semble,  dans  ce  cas,  que  1'impres- 
sion  partie  des  muscles  contractes  de  la  face  mette  un  cer- 
tain temps  pour  marquer  son  empreinte  sur  le  cerveau  et 
reveiller  l'activite  des  centres  automatiques. 

L'interet  capital  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  n'est 
point  dans  ce  qu'ils  peuvent  avoir  de  singulier  ou  d'imprevu. 
H'resideau  contraire  en  ceci,  qu'ils  se  rattachent  tres  etroite- 
ment  au  fonctionnement  normal  du  systeme  nerveux,  et 
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leur  principal  merite  est  de  mettre  en  relief,  par  Fetal  d'isole-j 
ment  ou  ils  setrouvent,  des  faits  dont  il  n'estpas  difficile  de 
retrouver  la  trace  a  fetat  normal.  Les  experiences  d'hypno- 
tisme,  dont  il  s'agit,  deviennent  ainsi  la  plus  belle  demonstra- 
tion du  fonctionnement  automatique  d'une  partie  de  l'ein  <  - 
phale,  fonctionnement  deja  etudie  par  les  psychologies  et 
les  physiologistes,  et  auquel  on  a  donne  le  nom  ftautoma- 
tisme  cerebral  ou  de  cerebration  inconsciente. 

Au  sujet  de  Tinfluence  que  peuvent  avoir,  sur  l'activitti 
psychique,  les  mouvements  expressifs  de  la  physionomie  ou 
du  corps  tout  entier,  voici  comment  s'exprime  Dugald  Ste- 
wart :  m  De  meme  que  toute  emotion  de  lame produit un  effet 
sensible  sur  le  corps,  dememe  lorsque  nous  donnons  a  notre 
physionomie  une  expression  forte,  accompagnee  de  gestes 
analogues,  nous  ressentons  a  quelque  degre  femotion  cor- 
respondante  a  Texpression  artificielle  imprimee  a  nos  trails. 
M.  Burke  assure  avoir  souvent  eprouve  que  la  passion  de  la 
colere  s'allumait  en  lui  a  mesure  qu'il  contrefaisait  les  signes 
exterieurs  de  cette  passion,  et  je  ne  doute  pas  que  chez  la 
plupart  des  individus  la  meme  experience  ne  donne  lememe 
resultat.  On  dit,  comme  l'observe  ensuite  M.  Burke,  que 
lorsque  Gampanella,  celebre  philosophe  et  grand  physiono- 
miste,  desirait  savoir  ce  qui  se  passait  dans  fesprit  d'une 
autre  personne,  il  contrefaisait  de  son  mieux  son  altitude  et 
sa  physionomie  actuelles,  en  concentrant  en  meme  temps  son 
attention  sur  ses  propres  emotions.  En  general,  je  crois  qu'on 
trouvera  que  ces  deux  talents,  celui  du  mime  et  celui  du 
physionomiste  ontentre  eux  une  etroite  relation  (1).  » 


1.  Elements  de  la  philosophic  de  Vesprit  hwnain.  Trad,  de  Peisse,  I.  Ill, 
p.  141. 
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XIV. 


Diathese  de  contracture  chez  les  hysteriques  (1). 


11  n'est  pas  rare  de  pouvoirprovoquer,  chez  les  sujets  hys- 
teriques, des  contractures  musculaires  plus  ou  moms  durables 
sous  Finfmence  de  mancBiivres  variees.  G'est  cette  predispo- 
sition speciale  du  muscle  a  entrer  eu  contracture  que  Tun  de 
nous  a  designe  depuis  longtemps  deja  sous  le  nom  de  dia- 
these de  contracture  (2).  Elle  se  rencontre  d'aiileurs  en  dehors 
de  l'hysterie,  et  elle  a  recu  diverses  denominations  :  Contrac- 
ture latente  (Brissaud)  (3),  excitabilite  masculaire  (Gh.  Ri- 
chet)  (4),  etat  d'opportunite  de  contracture  (Ballet  et  Delanef) 
(5),  Brunet  (6),  hyperexcitabilite  musculaire  hors  Tetat  d'hyp- 
notisme,  contractures  passageres,  etc.,  etc. 

1.  Communication  faite  en  commun  avec  M.  lc  Dr  P.  Richer,  a  la  Socie'te 
de  Biologie  (seance  du  15  decembre  1883),  et  publiee  d  ins  le  Progres  medical, 
le  22  decembre  1883,  p.  1034 

2.  J  M.  Charcot  — ■  Conferences  clinigiles  de  la  Salpe  triers.  [Gazette 
des  Hopitaux,  1878. 

3.  Recherches  snr  la  contracture  permanente  des  hemiplegiques.  These  de 
Paris,  1880. 

4  Comptes-rendus  des  seances  de  la  Societe  de  Biologie,  1882,  p  21 . 

5.  De  Vetat  d' opportunity  de  contracture.  (  Gaz,  Med.,  23  juilLet 
1882). 

6.  Etude  clinique  et  phi/siolologique  de  Vetat  d'opportttnite  de  contracture. 
These  de  Paris,  1883, 
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Chez  les  hysteriques  la  diathese  de  contracture  se  rencontre 
sous  deux  formes  repondantchacune  a  Tune  des  deux  varietes 
de  la  contracture  provoquee  pendant  les  diverses  phases  de 
riiypnotisme.  II  s'agit  la,  en  somme,  de phenomenes morbides 
spontanea,  que  les  phenomenes  morbides  artificiels  de  riiyp- 
notisme auront  aide  a  classer  et  a  mieux  dctinir. 

Nous  rappellerons  que,  pendant  deux  des  phases  ou  etats 
nerveux  de  l'hypnotisme  (etat  lethargique  et  etat  somnambu- 
lique)  la  contracture  musculaire  peut  etre  obtenue,  mais  par 
desprocedes  differenls  et  propres  a  chacun  de  ces  deux  (Mats. 
Ainsi,  pendant  la  lethargie,  la  contracture  succede  aux  exci- 
tations mecaniques  profondes  portees  soit  sur  les  tendons, 
soitsur  les  masses  rnusculaires,  soit  sur  les  nerf's,  tandis  que, 
pendant  le  somnambulisme,  il  faut  pour  amener  un  resultat 
analogue,  des  excitations  exclusivement  cutanees,  legeres, 
superficielles. 

En  dehors  de  toute  influence  hypnotique,  nous  retrouvons 
dans  la  contracture  provoquee  chez  les  hysteriques  les  memes 
differences.  Et  c'est  la  le  point  special  sur  lequel  nous  insis- 
tons  dans  cette  communication. 

A.  Chez  certains  malades,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  la 
diathese  de  contracture  presente  les  plus  grandes  analogies 
avec  le  phenomene  de  rhyperexcitabilite  neuro-musculaire  de 
la  lethargie  hypnotique.  La  contracture  succede  au  choc  re- 
pete  des  tendons,  a  la  malaxation  musculaire,  au  froissement 
des  troncs  nerveux.  On  peut  egalement  produire  la  contrac- 
ture par  rapplication  descourants  induits  ou  par  le  contact  de 
Fextremite  ouverte  d'un  diapason  mis  en  vibration.  Le  tirail- 
lement  des  membres,  la  flexion  brusque  de  leurs  divers  seg- 
ments suffisent  parfois  pour  provoquer  la  contracture.  Un 
effort  musculaire  violent  de  la  maladie  elle-meme  conduit  au 
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memo  resultat.  Ge  sont  la  des  fails  sur  lesquels  MM.  Brissaucl 
et  Ch.  Richet  ont  deja  appele  l'attention  (1). 

Nous  avons  vu,  flans  un  cas,  la  diathese  do  contracture 
s'etendre  jusqu'aux  muscles  du  visage.  La  faradisation  de  ces 
muscles,  lorsqu'elle  etait  un  peu  intense  et  prolongee,  en 
amenait  la  contracture,  et  nous  avions  ce  spectacle  d'un  visage 
conservant  indefiniment  la  raerae  expression,  qui  variait  sui- 
vant  le  muscle  excite,  jusqu'a  ce  que  les  frictions  repetees 
fissent  cesser  le  spasme  tonique  musculaire  et  ramenassent 
les  traits  de  la  physionomie  a  leur  etat  naturel.  La  meme  ma- 
lade  nous  a  raconte  alors  qu'il  lui  etait  arrive  plus  d'une  fois,  a 
la  suite  d'un  acces  de  rire  violent,  de  conserver  le  rictus  con- 
tre  sa  volonte  et  alors  que  l'envie  de  rire  n'existait  plus.  Ce 
n'etait  que  par  des  frictions  sur  les  joues  qu'elle  parvenait  a  le 
faire  disparaitre  peu  a  peu. 

II  faut  dire  cependant  que,  dans  la  generalite  des  cas,  la  dia- 
these  de  contracture  ne  presente  pas  ce  degre  d'intensite.  Son 
existense,  souvent  meconnue,  demande  a  etre  reclierchee 
avec  soin  et  il  faut  me  tire  en  ceuvre  les  differents  procedes 
que  nous  avons  enumeres.  En  somme,  la  diathese  de  contrac- 
ture represente  al'etatde  veille,  le  phenomene  de  Fhyperexci- 
tabilite  neuro-musculaire  de  Thypnotisme,  mais  attenue  et 
comme  a  Tetat  d'ebauche.  Toutefois,  nous  ajouterons  que, 
dans  certains  cas  exceptionnels,  il  existait  peu  de  difference 
entre  les  contractures  provoquees  pendant  la  veille  et  celles 
que  nous  avons  clonnees  comme  caracteristiques  de  Fetat  le- 
thargique  de  Fliypnotisme. 

II  convientdonc  de  designer  sous  lenom  de  variete  lethar- 
giquc,  cette  forme  speciale  de  la  diathese  de  contracture. 

B.  Dans  d'autres  circonstances,  la  diathese  de  contracture 

1.  Profjrss  medical,  n°s  23  et  24,  18S0. 
Charcot.  (_Euv.  compl.  t.ix,  Uypnolisme.  29 
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ne  se  relive  que  sous  l'influence  des  excitations  cutanGes  su- 
perficielles  et  presente  alors  les  plus  grandes  analogies  avec 
la  contracture  provoquee  de  laphase  somnambulique  de  I'hyp- 
notisme.  Nous  avons  pu  observer  r6cemment  un  cas  des  plus 
remarquables  de  ce  genre.  11  s'agissait  d'une  jeune  malade 
de  20  ans,  presentant  des  crises  hysteriques  convulsives  et 
des  contractures  spontanees  temporaires  des  diverses  parlies 
du  corps  dont  un  des  caraeteres  etait  de  cedcr  pendant  le 
sommeil.  II  suffisait,  chez  cette  malade,  de  frdler  la  surface 
cutanee  pour  provoquerune  contracture  energique,  qui  dispa- 
raissait  soit  d'elle-meme,  soit  sous  l'influence  d'une  nouvelle 
excitation  cutanee.  Nous  avions  sous  les  yeux  un  spectacle 
parfaitement  analogue  a  eel ui  que  nous  offre  une  hyst6rique 
plongee  dans  l'etat  somnambulique  de  l'hypnotisme.  An  point 
de  vue  neuro-musculaire,  on  peutdire  qu'elle  etait  somnam- 
bule  a  l'etat  de  veille. 

Nous  ajouterons,  pour  completer  la  ressemblance,  que 
l'excitation  mecanique  profonde  portee  sur  les  tendons,  les 
muscles,  demeurait  sans  resultat.  Cette  forme  speciale  de 
diath&se  de  contracture  merite  done  le  nom  de  variete  som- 
nambulique. 

En  dehors  des  procedes  necessaires  pour  la  reveler,  la  dia- 
these de  contracture  chez  les  hysteriques  presente  les  princi- 
paux  caraeteres  suivants  :  Elle  peut  existerchez  des  hysteri- 
ques qui  n'ont  jamais  ete  hypnotisees,  ou  qui  memc  ne  sont 
peut-etre  pas  hypnotisables. 

La  diathese  de  contracture  est  generale  ou  partielle.  Elle 
existe  a  un  egal  degre  sur  tous  les  muscles  du  corps  ou  bien 
surles  muscles  d'un  membrc  sculement.  Souvent  elle  reviH 
la  forme  hemiplegique  etaccompagne  l'anesthGsie  cutanee  avec 
laquelle  elle  affecte  des  relations  plus  oumoins  etroitcs.  Les 
parties  anesthesiees  sont  seules  parfois  en  etat  de  diathese  de 
contracture. 
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D'autres  fois,  il  est  vrai,  la  diathese  de  contracture  existe 
sans  anesthesie,  en  depasse  les  limites.  Ainsi  chez  une  de  nos 
malades  hemianesthesiques,  la  diathese  de  contracture  etait 
generate  et  on  observa  les  coincidences  suivantes  :  lorsque 
Fhemianesthesie  disparut,  la  diathese  de  contracture  generale 
devint  hemiplegique  et  se  localisa  au  cote  anciennement 
anesthesique.  Plus  tard,  la  malade  etant  redevenuc  hemianes- 
thesique,  la  diathese  de  contracture  envahit  de  nouveau  les 
deux  cotes  du  corps. 

Les  relations  de  la  diathese  de  contracture  avec  ramyosthe- 
nie  sont  les  raemes  qu'avec  Tanesthesie.  On  sait  d'ailleurs  que 
ces  deux  derniers  symptomes  vont  habituellement  de  pair.  11 
n'est  done  pas  rare  de  rencontrer  la  diathese  de  contracture 
sur  des  membres  considerablementaffaiblis,  etdont  l'affaiblis- 
sement  confine  quelquefois  a  la  paralysie.  G'est  la  un  exem- 
ple  des  affinites  secretes  qui  relient  ces  deux  etats  musculai- 
res  si  opposes  en  apparence  la  contracture  et  la  paralysie. 

La  diathese  de  contracture,  lorsqu'elle  est  generate,  est 
rarement  egalement  developpee  sur  tout  le  corps.  11  arrive 
souvent  qu'elle  est  pins  accusee  d'un  cote  du  corps  que  de 
Tautre.  II  peut  exister  aussides  differences  entre  les  membres 
superieurs  et  les  membres  inferieurs. 

D'un  jour  al'autre,  chez  une  merae  malade,  la  diathese  de 
contracture  peut  presenter  des  variations  d'intensite.  Elle  s'at- 
tenue  avec  la  tendance  a  la  guerison.  Son  exaltation  consti- 
tue  une  aggravation  de  la  maladie.  Elle  prepare  le  terrain  a 
la  contracture  permanente  et  hysterique,  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  un  phenomene  avant-coureur.  Elle  rend  par- 
faitement  compte  du  role  que  joue  parfois  le  traumatisme  dans 
la  pathogenie  de  certaines  formes  de  contracture. 

De  merae,  apres  la  guerison  de  la  contracture  permanente, 
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la  diath&se  de  contracture  persiste  encore  quelque  temps  ;  sa 

presence  rend  compte  des  guerisons  incompletes,  des  recidi- 

ves  frequentes  ;  sa  disparition  est  le  signe  de  la  guerison 

difinitive. 

La  diathese  de  contracture,  au  meme  litre  que  les  autres 
symptomes  dits  permanents  de  Thysterie,  se  developpe  spon- 
tanement,  sans  cause  appreciable.  Parfois,  Texistence  d'une 
conctracture  localise e  a  un  membre  suffit  pour  la  faire  appa- 
raitre  dans  d'autres  parties  du  corps,  le  plus  souvent,  sous  la 
forme  hemiplegique  du  cote  de  la  contracture  preexislante. 
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XV. 


Sur  un  phenomene  musculaire  observe  chez  les  hys- 
teriques  et  analogue  a  la  contraction  musculaire 
paradoxale  (1). 


M.  Westphal  (2)  a  decrit  le  premier,  en  1878,  un  pheno- 
mene musculaire  interessant  auquel  il  a  donne  le  nom  de 
«  contraction  musculaire  paradoxale  »,  et  qui  peutse  formuler 
ainsi :  un  muscle  est  susceptible  d'entrer  en  etat  de  contrac- 
tion permanente  par  le  seul  fait  du  rapprochement  de  ses 
points  d'attaches  ou  autrement  dit,  par  le  seul  fait  de  son 
relachement. 

Par  exemple,  le  malade  etant  couche  sur  le  dos,  on  lui 
flechit  brusquement  le  pied,  et  le  pied  demeure  dans  la  posi- 
tion qu'on  vient  de  lui  imprimer,  maintenu  en  flexion  dor- 
sale  par  la  contraction  du  muscle  tibial  anterieur,  dont  on 
voit  le  tendon  faire  saillie  sous  la  peau. 

Le  meme  resultat  peut  etre  obtenu  a  la  suite  d'une  flexion 
lente  au  lieu  d'une  flexion  brusque.  Enfin  le  pied  demeure 
dans  la  situation  communiquee  un  temps  plus  ou  moins  long 
(27  min.  dans  un  cas  de  Westphall),  puis  il  re  vient  a  sa  posi- 

1    En  collaboration  avec  M.  le  docteur  P.  Richer.  —  Extrait  du  Brain,  1886, 
t.  VIII,  p.  289. 
2.  Berl.  Klin.  Wochensch.,  1878,  n°  27. 
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tion  naturelle  lenlement,  uniformement  ou  par  saccades.  Si 
Ton  provoque  dc  suite  et  un  Ires  grand  nombre  de  fois  ce 
phenomene,  il  arrive  qu'il  ne  seproduil  plus.ee  que  Ton  peut 
attribuer  a  la  fatigue  musculaire. 

Ce  phenomene  de  la  «  contraction  musculaire  paradoxale  » 
peut  etre  la  consequence  de  la  faradisation  directe  el  indirecte 
du  muscle  tibial  anterieur.  Jl  se  produirait  egalement  sous 
la  simple  influence  de  la  volonte. 

M.  Westphal  considere  ce  phenomene  comme  la  conse- 
quence cVun  fait  purement  passif  (d'ou  le  paradoxe)  qui  est 
le  relachement  du  muscle.  II  Topposc  au  phenomene  du  pied 
qui  resulte  d'une  distension  du  gastrocnemien. 

Erlenmeyer  (1),  en  confirmanl  le  fait  clinique,  l'interprete 
differemment.  II  croit  que  dans  le  cas  particulier  de  la  con- 
tracture du  tibial  anterieur,  l'excitation  reside  dans  la  tension 
passive  du  groupe  musculaire  anlagoniste,  e'est-a-dire  des 
jumeaux  et  du  soleaire.  11  invoque  a  l'appui  de  son  opinion, 
le  fait  que  la  contraction  paradoxale  ne  peut  se  produire, 
lorsque,  la  jambe  elant  flechie  sur  la  cuisse,  on  rapproche 
avec  la  main  les  muscles  du  mollet  de  leur  insertion  calca- 
neenne.  II  n'y  a  done  alors  plus  rien  de  paradoxal  ;  il  s'agit 
dans  le  phenomene  musculaire,  clecrit  par  Westphal,  d'une 
contracture  reflexe  d'un  muscle  a  la  suite  d'une  excitation 
portee  sur  son  antagoniste. 

M.  Westphal  (2)  repond  qu'en  admettant  qu'un  muscle, 
par  la  manoeuvre  de  M.  Erlenmeyer,  puisse  6tre  raccourei  (ce 
qui  lui  parait  douteux),  les  resultats  de  l'experience  citee 
plus  haut  doivent  etre  attribues  a  la  pression  exercee  sur  le 
muscle  gastrocnemien  et  non  pas  au  rapprochement  de  ses 
points  d'attache. 

1.  Centralbl.  f.  Ncrvc/zri/hinidc,  1880,  n°  17,  p.  3'*5. 

2.  Centralbl.  /'.  Nervenheilkundel  1880,  n°  20,  p.  117. 
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M.  Mendelssohn  (1),  qui  a  etudie  aussi  la  question  et  rcpro- 
duit  les  memes  experiences,  exprime  l'opinion,  sans  se  pro- 
noncer  catcgoriqucment,  que  la  contraction  paradoxalc  con- 
siste  en  une  perte  de  l'equilibre  du  tonus  dans  certains  groupes 
musculaircs  et  dans  lcurs  antagonistes. 

Nous  n'avons  pas  encore  eu  roccasion  d'observer  ce  phe- 
nomene  clans  les  diverses  maladies  du  systcme  nerveux  ou 
les  auteurs  precedents  disent  l'avoir  rencontre.  Mais  nous 
avons  vu  clicz  certaines  hystcriqucs  un  plienomene  ana- 
logue, dontranalysepeutjeter  quelquc  lumierc  sur  la  question. 

Nous  avons  insistc  dans  une  communication  rccentc  a  la 
Socictc  de  Biologie  (2),  sur  un  etat  musculaire  special  qui  se 
rencontre  chez  les  hysteriques  et  que  nous  avons  decrit  sous 
le  nom  de  diathese  de  contracture.  11  s'agit  la  d'une  disposi- 
tion particuliere  du  muscle  a  entrer  en  contracture  sous 
Tinfluence  d'excitations  varices  et  parfois  racrae  des  plus 
legeres.  Suivant  le  mode  de  production  de  la  contracture, 
nous  avons  distingue  deux  formes  principales  de  la  diathese 
de  contracture  :  la  forme  lethargique  et  la  forme  somnambu- 
lique.  Ces  denominations  ont  leur  raison  d'etre  dans  les  ana- 
logies avec  les  deux  varietes  de  la  contracture  provoquee 
pendant  riiypnotisme,  suivant  que  le  sujet  est  plonge  clans 
Fetat  lethargique  ou  dans  Fetat  somnambulique. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  plus  de  details  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  a  la  note  que  nous  avons  fait  paraitre  a 
ce  sujet.  11  nous  suffit  pour  le  moment  d'attirer  Fattention 
sur  ce  fait  que  dans  la  forme  de  la  diathese  de  contracture  la 
plus  frequemment  observee — celle  que  nous  designons  sous 
le  nom  de  variete  lethargique  —  le  phenomene  decrit  par 
M.  Westphal  se  produit  avec  la  plus  grande  facilite.  Ainsi  en 

1.  St-Petersburf/er  Medicinische  Wochenschrift,  1881,  n°  10. 

2.  Societe  de  biologie,  85  dec.  1883  (Proc/res  medical,  22  dec.  1883).  Voir  p.  447. 
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soulevant  brusquement  la  pointe  du  pied  d'une  malade,  sous 
le  coup  de  la  variete  de  diatliese  dc  contracture  sus-indiquee, 
on  provoque  instantanement  unc  contracture  qui  maintient 
le  pied  dans  la  flexion  dorsale. 

Un  plienomene  analogue  se  produil  a  I'avant-bras  ;  line 
flexion  brusque  du  poignct  determine  aussitot  unc  contrac- 
ture qui  immobilise  le  poignct  en  flexion.  Cetle  contracture  se 
resout  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  elle  peut 
durer  plusieurs  heures. 

.  Nous  desirous  insister  ici  sur  le  mecanisme  dc  sa  produc- 
tion. Pour  nous,  cetle  contracture  n'offre  rien  de  paradoxal. 
Elle  n'est  point  comme. dans  Interpretation  dc  Westphal,  la 
consequence  du  relachement  brusque  du  muscle,  mais  elle 
trouve  sa  cause  dans  la  tension  brusque  du  groupc  muscu- 
laire  antagoniste.  Voici  les  raisons  sur  lesquellcs  s'appuient 
notre  assertion  : 

a)  Dans  ce  plienomene  dc  la  contracture  provoquee  par 
flexion  brusque  d'un  segment  de  membre  (pied  ou  main),  il 
est  facile  de  se  convaincre  que  l'attitude  ainsi  determinee 
n'est  point  maintenue  en  vertu  de  Faction  pcrsistante  d'un 
seul  groupe  musculaire,  mais  quelle  est  en  quclque  sorte  la 
resultante  de  deux  forces  musculaires  antagonistes. 

Dans  le  plienomene  du  pied  par  exemple,  la  contracture 
n'existe  pas  seulement  dans  le  jambier  anterieur  qui  est  le 
muscle  de  la  flexion  dorsale,  mais  elle  existe  aussi  dans  les 
muscles  antagonistes,  jumeaux  et  soleaire. 

On  peut  facilement  s'en  rendre  compfe  lorsque  la  flexion 
dorsale  n'est  pas  complete,  car  s'il  est  impossible  d'etendre  le 
pied,  ce  qui  est  du  evidemment  a  la  contracture  <lu  jambier 
anterieur,  il  est  aussi  difficile  d'exagerer  ['attitude  de  flexion, 
ce  qui  ne  saurait  etre  du  qu'a  la  contracture  des  muscles 
antagonistes,  jumeaux  et  soleaire. 
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b)  L'on  sait  que  chez  les  raalades  dont  il  s'agit,  la  contrac- 
ture pouvait  etrc  obtenue  par  des  manoeuvres  diverses.  La 
malaxalion  des  muscles  est  une  de  ces  manoeuvres,  si  done 
nous  malaxons  le  jambier  antericur,  la  co-ntracture  ne  tarde 
pas  a  se  produire,  immobilisant  le  pied  dans  l'attilude  de  la 
flexion  dorsale.  Si  la  malaxation  porte  sur  les  muscles  ju- 
meaux,  la  contracture  se  produira  egalement  mais  lepied  sera 
mis  en  flexion  plantaire.  Mais  en  variant  les  conditions  expe- 
rimentales  les  resultats  soul  differents  et  Texperience  suivante 
nous  parait  parliculicrement  interessante. 

Si  pendant  que  nous  malaxons  les  muscles  du  mollet,  nous 
maintenons  relcvee  la  pointc  du  pied  de  facon  a  Tempeclier 
d'obcir  a  faction  des  muscles  directement  excites,  nous 
voyons  bientot  le  pied  an  lieu  d'etre  entraine  en  extension, 
(flexion  plantaire),  serelever  et  se  placer  en  flexion  dorsale  et 
cela  a  un  degre  d'autant  plus  accuse  que  V excitation  des 
muscles  extenseurs  (jumeaux  et  soleaire)  est  plus  prolongee. 

Sur  la  main,  le  meme  phenomene  se  produit.  Si  nous  ma- 
laxons les  muscles  extenseurs  par  exemple,  et  qu'en  meme 
temps,  maintenantla  main  en  demi-flexion,  nous  empechions 
Textension  de  se  produire,  on  voit  bientot  la  flexion  s'accuser 
sous  la  predominance  d'action  des  flechisseurs  bienque  Texci- 
tation  continue  a  etre  portee  directement  sur  les  extenseurs. 

D'une  facon  generale,  un  groupe  antagoniste,  qui  ne  recoit 
pas  rexcitation,  acquiert  neanmoins  une  predominance  d'ac- 
tion  par  le  seul  fait  qu'un  obstacle  suppose  au  deplacement 
du  membre  dans  le  sens  des  muscles  directement  interes- 
ses;  ou  autrement  dit  les  groupes  musculaires  antagonistes 
sont  egalement  interesses  par  une  excitation  exclusivement 
portee  sur  Fun  d'eux.  L'attitucle  imprimee  au  membre  par  la 
contracture  ne  depend  pas  uniquement  du  lieu  de  Fexcitation 
mais  encore  des  circonstances  exterieures  quifavorisent  ou  en- 
travent  le  deplacement  du  membre  dans  un  sens  ou  dans  l'autre, 
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D'apres  les  lois  connues  de  la  synergie  musculaire  l«is 
choses  peuvent  s'expliquer  aiasi  : 

La  contracture  etant  toujours  reflexe  dans  ce  cas,  I' excita- 
tion cen  tripe  te  qui  doit  la  produirc  gagne  la  moelle  ou  elle 
rencontre  les  cellules  motriccs,  origine  des  nerfs  destines  aux 
muscles  dircctement  excites.  Mais  cctte  excitation  n'y  reste 
pas  confinee  et  gagne  cgalement  les  groupes  cellulaires 
correspondant  aux  muscles  antagonistes. 

Les  connexions  qui  existent  dans  l'interieur  dc  la  moelle 
entre  les  differents  groupes  dc  cellules  nervcuses,  qui  corres- 
pondent aux  groupes  musculaires  antagonistes  sont  admises 
par  les  physiologisles. 

Pour  nous  rendre  compte  des  faits  dont  il  s'agit,  il  nous 
suffit  alors  d'admettre  que  l'excitation  partie  d'un  groupe 
musculaire  retentit  toujours  sur  le  groupe  musculaire  antago- 
niste  dont  Taction,  qui  d'ordinairejoue  le  role  secondaire  de 
modcrateur,  devient  predominante  lorsqu'une  circonstance 
quelconque  entrave  la  contraction  des  muscles  directemcnt 
excites. 

Des  graphiques  (Fig.  30,  31 ,  32)  selon  la  methode  de  M.  Ma- 
rey,  nous  ont  permis  de  constater  ce  qui  suit  : 

A  part  la  forme  du  debut  qui  est  plus  brusque  dans  la  con- 
tracture par  flexion  dim  segment  de  membre,  les  caracteres 
graphiques  sont  les  memes,  que  la  contracture  succede  a  la 
flexion  brusque  ou  a  la  malaxation  des  antagonistes. 

Laduree  de  la  contracture  est  tres  variable,  depuis  10  a  IS 
minutes  jusqu'a  2  heures  1/2. 

La  decontraction  s'opere  insensiblement  et  avec  une  extreme 
lenteur. 

Elle  est  representee  sur  les  traces  paruneligne  tres  lege- 
rement  descendante  interrompue  quelquefois  par  de  longs 
plateaux  horizontaux.  De  distance  en  distance  et  principale- 
ment  vers  la  fin  de  Fexperience,  on  observe  de  petits  crans  en 
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forme  de  marche  d'escalier  correspondantaune  decontraction 
limitee  plus  rapide.  La  duree  de  la  contracture  diminue  avec 


Fig.  30. —  Dispositif  de  Vexpevience  (schematique).  — G,  Gylindre  du  regula- 
teur  Foucanet,  qui  fait  une  revolution  en  30  minutes.  —  L,  Levier  inscripteur 
dont  une  extremite,  maintenuc  par  un  ressort  R,  est  reliee  a  un  fil  incxtensible, 
qui  en  se  reflechissant  sur  deux  poulies  (P  et  P')  va  s'attacher  au  gros  orteil  de 
la  jambe  en  experience  (J). 

la  repetition  des  experiences.  II  est  probable  qu'on  arriverait 
ainsi  a  l'epuisement. 


Fig.  31.  —  Experience  du  9  avril  1883.  —  Contraction  paradoxale  obtenue 
chez  Cad...,  hystero-epileptique  en  etat  de  diathese  de  contracture,  par  redres- 
sement  brusque  de  la  pointe  du  pied.  —  Le  trace  s'inscrit  dans  le  sens  de  la 
fleche.  —  A,  Debut  de  Texpericnce.  —  B,  Fin  de  Texperience  :  la  contracture  a 
completement  disparu.  —  X,  ligne  horizontals 


Dans  les  dernieres  experiences  la  ligne  de  descente  est  plus 
rapide  et  marquee  de  crans  plus  nombreux. 
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Si  nous  rapprochons  ces  caracteres  de  ceux  que  M.  West- 
phal  attribue  au  phenomene  de  la  «  contraction  paradoxale  » 
el  que  nous  avons  rappeles  plus  haut,  nous  verrons  qu'il  existe 
entreces  deux  ordres  de  fails  la  plus  grande  analogic.  Gelte 
ressemblance  est  encore  confirmee  par  M.  le  Dr  Mendelssohm 
qui  a  assiste  a  nos  experiences,  et  qui  Irouve  une  grande 
similitude  entre  nos  traces  et  ceux  qu'il  apris  lui-meme  chez 
d'autres  sujets  qui  presentaient  tres  ncllement  le  phenomene 
de  Westphal.  Dans  les  uns  comrae  dans  les  autres,  en  effet,  la 


Fig.  32.  —  Experiences  du  12avril  chcz  la  meme  malade.  —  Contracture  du 
jambier  anterieur  obtenue  parle  massage  dcs  muscles  du  mollet  (muscles  anta- 
gonislcs).  Le  trace  s'inscrit  dans  le  sens  de  la  flcchc.  —  Trois  experiences  con- 
secutives  :  A,  B  et  G.  — X,  lignc  de  niveau. 

courbe  musculaire  offre  les  memes  particularites  :  ascension 
plus  ou  moins  brusque,  puis  descente  extremement  lentc, 
tantot  uniforme,  tantot  marquee  de  saccades. 

La  seule  difference  qui  sembleexister,  consiste  dans  la  durce 
du  phenomene  et  dans  la  longueur  de  la  descente  qui,  chez 
nos  malades,  est  beaucoup  plus  considerable. 

II  resulte  de  ces  quelques  recherches  que  la  contraction  pa- 
radoxale—  du  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  observes, 
et  qui  tous  se  rapportaient  a  la  diathese  de  contracture  des 
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hysleriques  —  irouve  sa  cause  non  dans  le  relachement 
brusque  du  muscle,  mais  dans  l'excilation  par  distension  de 
son  antagoniste.  Nous  nous  rapprochons  en  cela  de  l'opinion 
de  M.  Erlenmeyer  et  de  celle  de  M.  Mendelssohm,  donl  nous 
avons  parle  en  commencant. 
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XVI. 

L'hypnotisme  en  therapeutique.  Guerison  d'une 
contracture  hysterique  (1); 


Messieurs, 

(Test  encore  de  la  contracture  hysterique  spasmodique,  sous 
forme  de  pied  hot,  qu'il  s'agira  aujourd'hui.  La  malade  qui 
sera  l'objectif  principal  de  la  prcsente  lecon  a  ete,  comme 
celle  qui  nous  a  occupes  samedi  dernier,  atteinte,  pendant  de 
longs  mois,  de  pied  Lot  hysterique;  comme  chez  celle-ci,  la 
contracture  spasmodique  a  disparu  sous  Finfluence  du  traite- 
ment ;  mais  voicila  difference.  11  n'existait  pas  chez  la  malade 
d'aujourd'hui  de  complication  de  retraction  fibro-tendineuse; 
aussi,  apres  la  cessation  de  la  rigidite  musculaire,  le  retablis- 
sement  des  mouvements  et  de  la  forme  s'est-il  fait  sans  neces- 
siter  aucune  intervention  chirurgicale. 

Le  traitement  mis  en  oeuvre  dans  ce  cas  est  devenu  fori  a 
la  mode  dans  ces  derniers  temps  ;  car  il  s'est  agi  en  effet  de 
la  suggestion  hypnotique  et  c'estla  peut-etre  une  circonstance 
de  nature  a  eveiller  votre  curiosite  et  a  fixer  votre  attention. 

Mais  pour  mcttre  convcnablement  en  relief  les  details  Lea 

1.  Extrait  de  la  Revue  de  l'hypnotisme,  avril-mai  1887. 


CONTRACTURES  IIYSTER JQUES  PROYOQUEES  OU  SPONTANEES  463 

plus  interessants  clu  cas  dont  il  s'agit,  je  crois  necessaire  de 
vous  remellre  en  memoire  quelques  fails  de  l'histoire  de  la 
contracture  spasmodique  hystcrique  consideree  surtout  au 
point  de  vue  des  caracteres  cliniques,  de  la  physiologic  patho- 
logique  et  du  traitement. 

Une  premiere  distinction  a  faire  est  celle-ci : 

1°  II  y  ales  contractures provoquecs  (1),  soit  dans  un  but 
experimental,  soit  pour  le  diagnostic; 

2°  II  y  ales  contractures  spontane'es,  celles  qui  viennenta 
notre  insu  :  a)  a  la  suite  d'une  attaque  de  nerfs  ;  b)  a  la  suite 
d'un  traumatisme  leger  ;  c)  en  apparence,  sans  cause  connue, 
mais  peut-etre  a  la  suite  d'un  leger  heurt,  comme  en  descen- 
dant du  lit,  par  exemple.  Quelquefois  la  predisposition  est 
tellement  accentuee  que  le  moindre  faux  mouvement  pourra 
compter  comme  un  traumatisme  et  determine™  l'apparition 
de  la  contracture. 

Ce  ne  sont  pas  la  deux  especes  distinctes  ;  pas  de  difference 
cliniques  ou  physiologiques  essentielles.  II  n'y  a  que  des  diffe- 
rences d'ordre  pratique.  Vous  pouvez  defaire  ce  que  vous  avez 
fait.  Mais  si  la  contracture  est  de  date  ancienne,  vous  n'y 
pourrez  plus  rien,  ou  la  guerison  tout  au  moins  sera  difficile. 
G'est  la  une  de  ces  pierres  d'achoppement  a  la  therapeutique 
erne  Ton  rencontre  si  souvent  en  neuropathologies  La  situa- 
tion est  ici  remarquable.  Nous  connaissons  assez  bien  la  pro- 
duction de  ces  contractures,  grace  a  Tetude  des  contractures 
artificielles  que  nous  pouvons  faire  et  defaire  a  volonte,  expe- 
rimentalement.  Eh  bien!  malgre  cela,  le  plus  souvent,  nous 
ne  savons  comment  nous  y  prendre  pour  en  finir  avec  les 
contractures  spontanees  qui  peuvent  se  perpetuer  des  inois 
et  des  annees.  Sans  doute,  nous  ne  sommes  pas  tout  a  fait 


1.  On  pourrait  encore  les  appeler  contractures  artificielles. 
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desarmes,  car  en  outre  du  traitemenl  de  l'6La1  g6n6ral,  qui  a 
bien  son  merite,  nous  avons  plusieurs  proc6des  qui  peuvent 
reussir.  Ainsi,  si  la  contracture  est  unilaterale,  on  peul  obtenir 
letransfert  repete  par  l'application  de  I'aimant  ou  de  plaques 
metalliques  ;  mais  si  la  contracture  est  bi-laterale,  on  n'a  pas 
celte  ressource.  On  pout  encore  avoir  recours  au  massage 
prolonge,  etc.,  etc. 

La  suggestion  a  l'etat  de  veille  sous  forme  de  persuasion  ou 
d'injonction  rapide  peut  aussi  amener  un  resultat  favorable. 
Mais  la  suggestion  a  l'etat  d'hypnotisme  aura,  si  l'hypnotisme 
est  praticable,  un  resultat  beaucoup  plus  certain.  Justemenl  le 
cas  qui  va  nous  occuper  tout  a  l'heure  a  etc  gueri  de  cette 
faenn.  Oui,  toutes  les  methodes  comptent  des  succes  ;  mais  on 
peut  dire  que,  malgre  tout,  les  indications  d'agir  de  pr6f6- 
rence  de  telle  ou  telle  fagon  n'ont  pas  encore  ele  pr6cis6es, 
et  incontestablement,  e'est  un  sujet  qui  reclame  de  nouvelles 
etudes. 

Le  fait  est  que  la  guerison  tot  ou  lard  a  lieu  dans  l'immense 
majorite  des  cas,  a  Timproviste,  alors  que  le  medecin  aban- 
donne  la  partie,  et  elle  a  lieu  soit  spontanement  a  la  suite 
d'une  attaque,  soit  sans  attaque  a  la  suite  d'une  emotion  x\\<\ 
d'une  circonstance  qui  frapp e  for tement  l'imagination.  II  est 
au  moins  consolant  que,  apres  plusieurs  mois,  plusieurs 
annees  meme,  ces  guerisons  soudaines  peuvent  encore  avoir 
lieu  et  ont  lieu  le  plus  souvent.  Jl  ne  faut  pas  oublier  cepen- 
dant  le  cas  dont  nous  avions  parle  dans  la  dcrniere  legon  et  ou, 
apres  guerison  de  la  contracture  spasmodique  musculaire, 
reste  la  complication  de  retractions  fibro-tendineuscs.  qui 
exige,  pour  que  soient  retablis  la  forme  et  les  mouvements 
du  membre,  rintervention  chirurgicalc. 


Mais  quels  sont  done  les  caractercs  cliniques  et  physiolo- 
giques  des  contractures  hysteriques  artiflcielles  qui  doivenl 
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nous  conduire  a  comprendre  ce  que  sont  les  contractures 
spontanees  ?  On  peut,  cliez  beaucoup  d'hysteriques  hypnoti- 
sables,  s1il  s'agit  du  grand  hypnotisme,  provoquer,  dans 
I'etat  lethargique,  l'apparition  de  contractures,  avec  la  plus 
grande  facilite.  On  peut  les  realiser  par  divers  procedes, 
soil  par  l'excitation  des  nerfs,  soit  par  V excitation  directe 
des  muscles  ou  des  tendons  (percussion,  malaxation,  vibra- 
tion du  diapason,  etc.),  et,  peudant  ces  operations,  les  ca- 
racteres  cliniques  et  pliysiologiques  de  ces  contractures  peu- 
vent  etre  facilement  eludies.  Mais,  en  dehors  meme  de 
I'hypnotisme,  chez  beaucoup  d'hysteriques,  la  plupart  peut- 
etre,  ces  memes  contractures  peuvent  etre  provoquees  a 
l'aide  des  memes  agents.  Depuis  longtemps  ces  pheno- 
menes  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  ete  bien  etudies 
par  un  eleve  de  M.  le  professeur  Pitres,  nous  sont  connus  et 
nous  avons  propose  de  designer  sous  le  nom  de  diathese  de 
contracture,  la  tendance  a  la  production  de  ces  rigidites  spas- 
modiques  musculaires,  souvent  enormes,  invincibles,  du- 
rables, permanentes,  qui  peuvent  apparaitre  sous  Finfluence 
de  diverses  excitations.  Recemment  seulement,  nous  les 
avons  reconnues  aussi  frequentes  qu'elles  le  sont  reellement, 
et  cela  tient  a  ce  que  nous  avons  mis  par  hasard  la  main  sur 
un  moyen  de  les  faire  apparaitre,  beaucoup  plus  sur  queceux 
que  nous  commissions  jusque-la.  Ce  moyen,  c'est  la  ligature 
faite  autour  d'un  membre  a  l'aide  d'un  lien  elastique,  la  bande 
d'Esmarch,  par  exemple.  G'est  ainsi  que  nous  avons  reconnu 
que  la  contracture  provoquee,  en  raison  de  sa  frequence, 
peut  etreconsideree  comme  un  stigmate  hysterique  au  meme 
titre,  apeu  pres,  que  les  troubles  sensitifs  ou  sensoriels,  tels 
que  :  hemianesthesie,  retrecissement  du  champ  visuel,  etc. 


Etudions  chez  G.  R...,  ces  contractures  provoquees,  des 
hysteriques,  afin  de  bien  nous  mettre  dans  l'esprit  les  carac- 

Charcot.  CEuvr.  comp.  t.  ix,  Hypnotisme .  3o 
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teres  qui  les  distinguent,  et  d'en  Indiquer  autant  que  possible 
la  theorie  physiologique.  Ici,  le  phenomene  a  mettre  en  relief, 
c'est  que  si  vous  pincez  an  muscle,  ie  biceps  par  exemple, 
entre  les  doigts,  la  rigidite  qui  s'empare  du  muscle  ne  resle 
pas  limitee  :  il  \  a  flexion,  mais  il  y  a  aussi  action  el  resis- 
tance elastique  des  extenseurs.  Car  desormais  il  esl  aussi  dif- 
ficile d'exagerer  la  flexion  que  de  deflechir  I*'  membre.  Non 
seulement  le  muscle  on  les  muscles  d'action  contraire  a  celui 
qui  a  ete  excite,  mais  encore  les  muscles  d'une  autre  partie 
du  membre  sont  atteints  ;  ainsi  les  flechisseurs  el  extenseurs 
du  poignet,  des  doigts,  etc.,  el  meme,  dans  certains  cas,  vous 
aurez  une  generalisation  dans  tout  le  corps,  t&te,  tronc,  face, 
comme  vous  pouvez  le  constater  chez  un  de  nos  malades 
hommes,  le  nomine  C.  L...  Chez  cethomme,  nous  n'obtenons 
la  contracture  qu'a  l'aide  de  la  bande  d'Esmarch,  tandis  que 
chez  la  nominee  G.  R...,  tous  lesmoyens  sontefficaces  :  trac- 
tion du  membre,  excitation  des  tendons,  etc. 

Cette  generalisation  possible  de  la  rigidite  demontre  deja 
jusqu'a  l'evidence  que  ce  n'est  point  la  un  phenomene  peri- 
pherique,  mais  un  phenomene  central,  spinal,  aumoinspour 
une  part.  Le  phenomene  du  transfert  le  montre  en  quelque 
sorte  mieux  encore,  si  c'est  possible. 

Une  autre  preuve  a  l'appui  de  cette  vue,  c'esl  que  la  repe- 
tition des  excitations  musculaires  chez  un  sujel  dispose  a  pour 
effet  de  rendre  la  contracture  de  plus  en  plus  intense  el  de 
plus  en  plus  facile  aproduire  ;  comme  s"il  \  avail  la  un  pheno- 
mene d'education,  de  memoir e,  donl  une  participation  des 
centres  nerveux  peut  seule  rendre  compte. 

Ces  contractures,  unefois  produites,  ue  disparaissenl  jamais 
spontanement.  II  faut,  par  un  proc6de  quelconque,  lea  [aire 
disparaitrc;  Celaest,  en  general,  ires  facile  si  on  u'attend  pas 
longtemps*  Mais  si  on  laisse  la  rigidite  musculaire  persister 
pendant  des  heures,  alors  c'est  beaucoup  plus  difficile.  Les 
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rnoyens  a  employer  sonL  une  legere  friction  sur  les  antago- 
nistes,  le  massage  general  du  muscle,  une  legere  pression 
sur  les  tendons.  Si,  malgre  cela,  la  contracture  resiste,  on  en 
viendra  a  bout  par  une  serie  de  transferts  successifs  de  la  con- 
tracture, ou  encore  par  lnypnotisation  dans  Fetal  lethargique 
ou  par  la  suggestion.  Une  certaine  action  psycllique  peut 
done  avoir  pour  effet  la  disparition  d'une  contracture. 

Mais  quelle  est  la  theorie  que  Ton  peut  clonner  de  tous  ces 
phenomenes  ?  II  faut  remarquer  en  premier  lieu  ce  qu'il  y  a, 
enapparence,  de  paradoxal  dans  le  phenomene  contracture. 
—  Voila  une  action  musculaire  intense,  exageree,  qui  persiste 
sans  cesse  et  sans  treve,  nuit  et  jour,  —  car  on  a  eu  soin, 
maintes  fois,  d'en  reconnaitre  la  persistance,  la  nuit,  pendant 
le  sommeil  profond  —  etpeut  se  perpetuer  pendant  des  mois, 
voire  meme  des  annees.  lei,  je  fais  allusion  a  des  contractures 
spontanees,  car  jamais,  Lien  entendu,  nous  n'avons  laisse 
durer  les  contractures  artificielles  ;  cela  je  le  repete,  parait 
paradoxal  et  contraire  a  toute  physiologie.  Nous  avons  cepen- 
dant  un  paradigme  physiologique  de  la  contracture,  e'est  la 
tonicite  musculaire  qui  persiste  telle  quelle  d'une  fa^on  perma- 
nente,  non  seulement  dans  les  sphincters,  mais  encore  dans 
les  muscles  cles  membres,  determinant  ainsi  leur  attitude 
moyenne.  Or,  on  sait  experimentalement  que  la  tonicite  mus- 
culaire est  un  phenomene  d'origine  centrale,  le  resultat  d'une 
activite  reflexe  permanente  et  ne  cedant  que  lors^jue  la  moelle 
est  detruite  ou  les  nerfs  musculaires  sectionnes. 

La  contracture  seraitdonc,  d'apres  cela,  une  sorte  de  toni- 
cite musculaire  portee  au  plus  haut  degre  possible  et  e'est,  par 
consequent^  ainsi  que  nous  Favons  deja  prevu,  dans  le  centre 
spinal  qu'il  faut  aller  chercher  son  point  de  depart. 

La  situation  peut  etre  representee  par  le  schema  suivant  : 
a  Tetat  normal,  la  mise  en  jeu  de  Tare  diastaltique  est  entre- 
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tenue  par  l'excitation  permanente  venant  des  muscles  ou  de  la 
peau.  Si,  dans  eel  rial,  I'excitabilite  des  cellules  motrices  est 
representee  par  1,  dans  la  contracture  lnslerique,  cette  excita- 
bilite  sera  representee  par  10,  je  suppose  :  de  lelle  sorle  que  la 
moindre  excitation  des  nerfs  centripetes  viendra  se  surajouler 
a  I'excitabilite  preexistante  et  determiner  une  action  tonique 
exageree  qui  n'est  autre  que  la  contracture  spasmodique. 

L'excitabilite  etant  supposee  repanduc  sur  toute  on  sur 
presque  toute  Fetendue  d'une  region  spinale,  une  corne  an- 
terieure  ou  les  deux,  suivant  les  cas,  on  comprend  la  partici- 
pation necessaire  des  antagonistes,  donl  les  centres  spinaux 
sont  lies  pliysiologiquement,  et  aussi  la  diffusion  a  tout  uu 
membre  ou  a  tout  le  corps. 

On  comprend  plus  difficilement  la  disparition  des  contrac- 
tures sous  l'excitation  des  antagonistes,  ou  des  frictions,  etc. 

Mais  ici  nous  sommes  en  presence  de  phenomenes  non 
sans  analogie  en  pliysiologie  experimentale  et  surtout  dans 
le  domaine  pathologique  :  ainsi,  nous  savons  que,  sur  les 
zones  hysterogenes,  une  action  legere  provoque  des  attaques 
qui  sont  arretees  par  une  action  plus  forte.  11  s'agiraiL  done 
la  d'un  phenomene  d'inbibition,  d'arret,  ayant  pour  effel  de 
decharger  les  cellules  motrices,  d'annihiler  I'excitabilite  repan- 
due  dans  ces  cellules.  Comment  comprendre  maintenant  I  in- 
fluence des  suggestions,  celles  des  emotions  qui,  dans  le 
domaine  de  la  therapeutique  des  contractures  spontanees, 
jouent  un  role  si  important  ?  Ici,  il  faut  considerer  que  le 
systeme  neuro-musculaire,  par  rintermediaire  des  cellules 
motrices,  est  mis  en  rapport  avec  I'ecorce  grise,  siege  des 
phenomenes  psychiques,  a  I'aide  des  fibres  du  faisceau  pyra- 
midal qui  represente,  en  quclque  sortc,  une  grande  commis- 
sure reliant  les  regions  dites  motrices  de  I'ecorce  c6r6brale 
avec  la  moelle.  11  est  rendu  vraisemblable  par  un  ensemble 
de  faits  sur  lesquels  je  ne  puis  m'etendre,  (pie  ces  fibres  du 
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faisceau  pyramidal  transmeitent,  les  unes,  les  excitations  a 
Taction,  tandis  que  d'autres  servent  a  l'inhibition.  On  sait,  en 
outre,  que  la  section  du  faisceau  pyramidal  a  pour  effet 
d'exalter,  chez  un  sujet  normal,  Texcitabilite  reflexe  spinale ; 
cela  se  voit,  par  exemple,  dans  le  casde  degeneration  secon- 
dare du  faisceau  pyramidal,  a  la  suite  de  certaines  lesions  en 
foyer.  En  pareil  cas,  par  suite  de  Texaltation  de  Texcitabilite 
des  cellules  motrices,  privees  de  Faction  inhibitrice  cerebrale, 
la  tonicite  se  change  en  contracture  par  Taction,  la  moindre 
excitation  provocatrice.  D'abord,  les  reflexes  sont  exaltes,  il  y 
a  opportunity  de  contracture.  Mais  un  choc,  un  traumatisme, 
une  faradisation  exageree  produiront  la  contracture.  Eh  bien  ! 
on  peut  admettre  que,  dans  Thysterie,  il  y  aim  etat  purement 
dynamique  des  filets  du  faisceau  pyramidal  et  des  cellules  ou 
ils  prennent  origine,  ay  ant  pour  consequence  la  cessation  de 
lafonction  normale  d'inhibition  et,  en  consequence,  le  deve- 
loppement  de  Texcitabilite  exageree  des  cellules  motrices  ; 
on  concoit  ainsi  comment,  a  la  suite  de  la  moindre  excitation 
peripherique  dans  Thysterie,  comme  dans  le  cas  de  lesion 
organique,  et  plus  encore  dans  la  premiere,  les  contractures 
se  produisent. 

Vous  voyez  qu'il  n'y  a  pas  un  abime  entre  les  contractures 
spasmodiques  de  cause  organique  et  les  contractures  spas- 
modiques  hysteriques.  Le  siege  et  le  mecanisme  sont  les 
memes,  en  definitive,  et  cela  fait  comprendre  que,  dans  la 
pratique,  il  y  ait  souvent  des  difficultes  de  diagnostic.  En  de- 
hors de  la  consideration  des  phenomenes  concomitants  et  des 
diverses  circonstances  du  cas,  les  seuls  caracteres  diagnos- 
liques  sont,  en  effet,  pour  Thysterie  :  1°  L'intensite  meme  de 
la  contracture,  rarement  aussi  prononcee  dans  les  cas  orga- 
niques  ;  —  2°  Sa  permanence,  meme  la  nuit ;  —  3°  Le  debut, 
souvent  soudain,  spontane  en  apparence  ou  sous  Tinfluence 
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des  causes  traumatiques  les  plus  minimes  ;  —  4°  Sa  dispari- 
tion  brusque,  inopinee,  le  plus  souveul  sous  l'iullurnce  (rune 
emotion,  tandis  que,  dans  le  ens  organique,  c'esl  souvenl 
indelebile. 

En  quoi  consiste  done  I'effel  curateur  de  femotion,  de  la 
suggestion  ?  Celle-ci,  comme  celle-la,  fonl  naitre  line  idee 
fixe,  predominanle,  qui  fait  reparaitre  I'excitabilite  normale 
dans  les  centres  moteurs  centraux,  et  en  consequence,  dail- 
ies fibres  du  faisceau  pyramidal.  Par  suite,  retablissement  de 
rinhibition  normale,  et,en  consequence,  I'excitabilite  exager6e 
des  cellules  motrices  spinales  cesse  d'exister,  Tidies  -mil  les 
explications  destinees  a  rendre  compte,  physiologiquement, 
des  divers  episodes  de  fbistoire  des  contractures  uysteriques, 
Personne,  mieux  que  moi,  ne  reconnait  leur  faiblesse  en  plu- 
sieurs  points,  mais  elles  sont,  sije  ne  me  trompe,  plus  que 
toutes  autres,  en  rapport  avec  les  fails,  el  c'esl  pourquoi  j'aj 
cru  devoir  vous  les  presenter. 

Ce  seraitle  moment  d'entrer  dans  fbistoire  des  contractures 
hysteriques  naturelles,  mais  nous  u'aurions  qu'anous  repeter 
de  point  en  point  ;  car,  ainsi  que  je  vous  fai  dejadit,  celles- 
ci  ne  different  de  celles-la  en  rien  d'essentiel,  si  ce  n'esl 
qu'elles  sont  plus  durables  et  souventapeu  pres  inaccessibles 
a  tous  les  moyens  therapeutiques  employes,  tandis  *  j  1 1  <  -  la 
resolution  des  autres  est  facile. 

A  quoi  cela  tient-il?  Eh  bien  !  je  n'hesjte  pas  a  declarer  que, 
dans  mon  opinion,  cela  tient  surtoul  a  ce  que  les  contractures 
artificielles  sont  trailers  et  gueries  a  peu  pres  au<siloi  qu'elles 
ont  ete  produiles,  ou  peu  de  temps  apres,  tandis  que  les 
contractures  dites  spontanecs  soul,  en  general,  abandonnees 
longtemps  a  elles-memes  et  ne  soul  combattues  que  tardive- 
ment,  alors  qu'elles  out  pris  droil  de  domicile  el  qu'il  s'esl 
constitue  la,  pour  ainsi  dire,  une  sorte d'accoutumance.  Je  ae 
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connais  pas  de  fails  contraires  a  cette  opinion  enfaveurde 
laquelle  je  puis  alleguer  que,  dans  notre  service,  ou,  a  la 
suite  d'acces convulsifs,  de  chutes,  etc.,  les  contractures  nais- 
sent  frequeniment,  nous  ne  les  voyons  jamais  persister,  par 
la  simple  raison  qu'elles  sont  combaltues  a  Telal  naissant, 
aussitot  qu'elles  apparaissent. 

Nous  voici  en  mesure,  maintenant,  de  tirer  parti  du  cas 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  qui  est  relatif,  ainsi  que  je  vous 
1'ai  dit,  aim  cas  de  contracture  hysterique  spasmodique ,  sous 
forme  de  pied-bot  varus,  et  qui  a  ete  traite  et  gueri  par  le 
procede  de  la  suggestion  hypnotique.  II  s'agit  d'une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  grele,  elancee,  et  presentant  un  exemple 
de  ce  type  allonge  qu'ontaffeclionne  particulierement  quelques 
artistes  du  seizieme  siecle,  et  en  particulier  Jean  Goujon,  temoin 
les  nymphes  qui  decorent  la  fontaine  des  Innocents,  a  Paris. 

L'heredite  nerveuse  de  cette  malade  est  tres  remarquable. 
Son  grand-pere,  son  pere  et  son  oncle  paternel  begayaient. 
Un  de  ses  cousins  germains  du  cote  paternel  begaye  et  est 
epileptique.  La  mere  a  eu  une  mort  mysterieuse.  Voila,  je  le 
repete,  des  antecedents  bien  propres  a  expliquer  le  developpe- 
ment,  chez  noire  jeune  malade,  des  accidents  dont  elle  a 
souffert. 

Les  debuts  de  Yhysterie  se  manifestent,  en  janvier  1886, 
par  une  paresie  des  muscles  intercostaux. 

Peu  apres,  elle  presente  desattaques  intenses,  pendant  les- 
quelles  elle  se  mord  les  levres,  pisse  au  lit,  fait  Tare  de  cercle, 
II  y  a  huit  mois,  tout  a  coup,  descendant  du  lit,  son  pied 
gauche,  au  moment  ou  il  a  touche  terre,  a  tourne,  et  alors 
s'est  produit  tout  a  coup  un  pied-bot  varus  droit  (pied  devie 
en  dedans  et  reposant  sur  son  bord  externe)  des  plus  accen- 
tues  {Fig.  33),  avec  rigidite  du  genou  et  rotation  de  la  cuisse, 
par  suite  de  quoi  la  pointe  du  pied  se  place  souveiit  derriere 
le  talon  droit  (Fig.  34). 
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Cela  gene  la  marche,  mais  ne  l'empeche  pas. 

Larigidite  etait  poussee  a  l'extreme  :  elle  persistail  jour  et 


Fig.  3*.  —  Attitude  dc  la malade  Gh . . . ,  vnc  de  dos  (pied-bol  varus  droit  . 

nuit  sans  relache;  meme  pendant  le  sommeil,  ainsi  qu'on 
s'en  est  plusieurs  fois assure.  II  n'existe  pas,  chose  assez  remar- 
quable,  chez  elle,  de  stigmates  sensoriels  ou  sensitifs  :  pas 
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d'anesthesie,  pas  cle  retrecissement  du  champ  visuel.  Mais  il  y 
a  diathese  de  contracture,  ainsi  une  constriction  du  poignet 
ou  du  membre  inferieur,  et,  soit  dit  en  passant,  cela  montre 
que  si  la  guerison  de  la  contracture  a  ete  obtenue,  cepen- 


Fig.  34.  _  Attitude  de  la  malade  Gh. . .,  vue  dc  face  (pied-hot  varus  droit). 

dant  la  tendance  aux  contractures  n'a  pas  disparu.  G'est  une 
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guerison  de  l'accidenl  de  I'hysterie  locale  ;  ce  n'est  pas  une 
guerison  de  la  maladie  tout  entiere  (1). 

J'ai  fait  placer  a  cote  une  autre  malade  hysterique  chez 
laquelle  nous  avons  produil  artificiellement,  par  suggestion, 
une  deformation  en  tout  semblable  a  celle  que  prGsentail 
Pli...  avanl  la  guerison. 

Voici  comment  le  traitement  a  ete  conduil  chez  noire  ma- 
lade Gh...  et  dans  quelles  conditions  la  guerison  a  ete"  obte- 
nue.  Ainsi  quejevous  I'ai  dit,  c'est  lasuggestion  hypnotique 
quia  ete  mise  en  jeu.  Ge  n'est  pas  la,  tanl  s'en  faut,  une 
nouveaute,  et  Ton  a  cite  dans  ces  derniers  temps,  nombre 
de  cas  ou  des  accidents  hysteriques  varies,  qui  avaienl  resists 
a  d'autres  moyens,  ont  ete  gueris  de  cette  fac,on  (paralysies, 
mutisme  hysterique,  etc.)M.  le  professeur  Grassel  (de  Mont- 
pellier)  citait,  dans  la  Semaine  medicale  (mai  1886),  nn  ens 
de  ce  genre  relatif,  lui  aussi,  a  une  contracture  hysterique 
dalant  de  six  mois,  et  tout  recemment,  le  docteur  Berillon 
obtenait  chez  une  jeune  fille  de  vingtans,  en  deux  stances 
d'hypnotisme,  la  guerison  complete  d'un  cas  de  mutisme  ner- 
veux  remontant  a  huit  mois. 

Dans  le  cas  de  M.  Grassel,  il  fallut,  comme  dans  le  notre, 
s'y  prendre  a  plusieurs  reprises  :  atrois  fois.  Dans  le  notre,  il  a 
fallu  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  seances  pour  obtenir 
un  resultat  definitif.  11  y  a,  en  effet,  plus  de  trois  mois  que, 
de  temps  en  temps,  la  malade  a  ete  plongee  dans  le  sommeil 
hypnotique,  pendant  lequel  on  obtenait  par  suggestion  la  dis- 
parition  complete  du  pied-bot,  el  on  la  maintenail  quelquefois 
plus  d'une  demi-heure  dans  eel  etat.  G'esl  le  petil  hypno- 
tisme  qui  se  produit  chez  elle,  sous  Finfluence  de  la  Gxation 
du  regard  ;  e'est-a-dire  qu'il  n'existe  ni  phase  lethargique,  ni 

1.  Aujourd'hui  27  avril  1887,  il  n'csl  plus  possible  de  produire  la  contraclure 
nrtificiclle.  La  malade  pent  ctre  consideree  cominc  complotement  gtie'rio. 
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phase  somnambulique,  et,  quant  an  sonmambulisme,  il  n'esl 
pas  marque  par  l'existence  tie  la  contracture  speciale  deter- 
minee  par  le  souffle  ou  le  frolement  qui  earacterise  cette  phase 
dans  le  grand  hypnotisme. 

A  chaque  seance,  je  le  repete,  on  obtenait  de  la  malade, 
par  suggestion,  que  son  pied  se  relachat  et  reprit  I'attitude  et 
les  mouvements  normaux  ;  mais,  aussitot  reveillee,  le  pied- 
bot  se  retablissait  immediatement.  Plusieurs  d'eutre  vons  out 
ete  temoins  de  ce  phenomene  singulier.  Enfin,  il  y  a  quinze 
jours,  une  serie  d  nypnotisations  successives  a  eie  pratiquee 
pendant  une  periode  de  pres  de  trois  heures .  Durant  tout  ce 
temps,  les  suggestions  ont  ete  repetecs  de  plus  en  plus  vives, 
de  plus  en  plus  pressantes.  Le  mal  a  cede,  nous  avons  tout 
lieude  le  croire,  definitivement.  11  y  avait  huit  mois  que  cela 
durait. 

II  nous  faut  maintenant  delivrer  la  seconde  malade,  celle 
sur  laquelle  nous  avons  produit  une  contracture  artificielle. 
Ce  sera  facile,  car  en  cette  matiere,  tout  ce  qu'on  fait  on  peut 
le  defaire.  II  s'agit  ici  du  grand  hypnotisme  et  de  simples 
frictions  exercees  sur  la  partie  cleformee  du  membre  suffisent 
pour  faire  disparaitre  la  contracture. 

Vous  voyez  par  le  cas  de  Oh.,.,  que  Fhypnotisme  peut  etre 
veritablement  utile  dans  la  therapeutique  des  affections  h^s- 
teriques  ;  c'est  du  reste  un  fait  acquis  depuis  quelque  temps  a 
la  science.  Mais  il  reste  beaucoup  a  faire  pour  reglementer 
cliniquement  les  applications  therapeutiques  de  ce  moyen, 
pour  preciser  les  indications  et  les  contre-indications. 

Oui,  s'il  y  a  cles  cas  ou  Ton  puisse  agir,  il  en  est  d'autres 
ou  il  convient  de  s'abstenir  et  descasmemes  ou  les  pratiques 
d'hypnotisme  sont  nuisibles.  Rien  d'efonnant  a  cela  :  n'en 
est-il  pas  de  meme  des  plus  precieux  medicaments  :  l'opium, 
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la  digitate, par  exemple,  qui,  dans  de  certaines  circon stances 
et chez  certains  sujets  peuvenl  produire  des  effets  facheux? 
Songe-t-on  a  lcs  abandonner  pour  cela  ?Chercher  et  rGunir 
les  indications  et  les  contre-indications  de  I'hypnotisation 
dans  l'hysterie  :  voila  un  sujet  qui  nous  occupera  certaine- 
ment  quelque  jour  el  qui  necessitera  de  longs  « 1  <  -  n  <  - !  t  >  j  >  j  >  *  -  - 
ments. 

Actuellement,  et  comme  pour  moderer  un  pen  le  beau 
zele  dontnous  pouvons  etrepris  en  presence  de  notre  succes, 
pour  nous  rendre  circonspects,  en  un  mot,  je  veux  vous  pre- 
senter le  revers  de  la  medaille.  Je  place  devanl  vos  yeux  une 
petite  victime  de  l'hypnotisme,  pratique  inconsid6r6ment. 
Evidemment  c'est  l'hypnotisme  qui  I'a  mis  dans  l'etal  ou  11 
est  aujourd'hui.  II  est  vrai  que  Thypnotiseur  n'a  pas  etc  un 
medecin,  ce  n'est  pas  de  therapeutique  qu'il  s'est  agi.  Voici 
comment  la  chose  s'est  faite. 

II  y  a  six  mois,  un  magnetiseur  de  profession  donna,  sur 
le  theatre  de  Chaumont  en  Bassigny,  une  bonne  ville  du  fond 
de  la  Champagne,  des  representations  de  fascination  qui  emu- 
rent  profondement  toute  la  population,  raffolerent  et  deter- 
minerent,  par-ci  par-la,  quelques  accidents  nerveux  plus  on 
moins  serieux,  en  particulier  l'apparition  d'une  sorte  de 
manic  hypnotique  active  qui  penetra  jusque  dans  le  collr^c 
de  la  ville.  Plusieurs  eleves  pratiquerent  riiypnotisme  sur 
leurs  camarades  et  quelques  accidents  nerveux  s'ensuivirent. 
Le  principal  mit  bon  ordre  a  la  chose  pour  ce  qui  concernail 
les  internes.  Mais  quelques  externes  surveilles  n'en  continue- 
rent  pas  moins  leurs  pratiques.  C'est  ainsi  que  les  nomm6s 
Blan...  et  Thom...  se  sont  plusieurs  fois  amuses,  son  -  un 
porche  voisin  de  riiulel  de  IT>u,  a  hypnotiser  par  la  fixa- 
tion des  veux  le  jeune  homme  que  voici. 

C'est  tres  vraisemblablemenl  If  petil  hypnotisme  qu'ils  <»l)- 
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tenaient  ainsi.  En  tout  cas,  ils  reussirent  a  faire  commettre 
au  petit  Bla...  que  voici,  sons  rinfluence  de  la  suggestion, 
des  actions  qui  les  rejouissaient  enormement.  Ainsi,  Bla... 
fut,  dit-on,  promene  presque  tout  nu  sur  la  place  de  la 
Banque  de  France;  il  est  alie  demander  a  acheter  un  clieval 
chez  un  marchand  de  nouveautes,  et  autres  faceties  provin- 
ciates du  meme  genre. 

Jusque-la,  pas  grand  mal,  sans  doute.  Mais  voici  le  cote 
facheux.  Le  jeune  Bla...,  age  de  12  ans,  sans  antecedents 
nerveux,  n'avait  jamais  eu  d'attaques  jusqu'au  moment  ou  les 
premieres  tentatives  d'hypnotisme  out  eu  lieu.  Mais  au  bout 
de  quinze  jours  surviennent  des  crises,  se  repetant  presque 
tous  les  jours  et  qui  effrayent  considerablement  les  parents, 
d'autant  plus  que  le  jeune  frere  de  notre  petit  malacle^age  de 
quatre  ans,  commencxiit,  lui  aussi  a  presenter  des  symptomes 
du  meme  genre.  G'est  pour  inettre  fin,  si  possible,  a  tout 
cela  que  le  pere  nous  Fa  amene  et,  d'apres  notre  conseil,  l'a 
remis  entre  nos  mains.  Les  acces,  depuis  qu'il  est  a  l'hopital, 
se  repetent  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ge  sont  des  attaques 
hysteriques  assez  bien  formulees,  precedees  d'une  aura  (dou- 
leur  de  tete,  battements  dans  les  tempes,  sifflements  dans  les 
oreilles) ;  puis  surviennent  des  contorsions  et  Tare  de  cercle. 
Enfin,  1' enfant  prononce  quelques  paroles  relatives  aux  occu- 
pations de  la  veille.  11  n'existe  pas  chez  lui  de  stigmales  hys- 
teriques. 

Gomme  le  cas  parait  leger,  nous  esperons  que,  sous  rin- 
fluence de  Tisolement  et  Implication  des  pratiques  hydrothe- 
rapiques,  le  mal  cedera  bientot  et  que  le  petit  bonhomme 
pourra  etre  prochainement  rendu  a  sa  famille.  11  devra  a 
l'avenir  se  mefier  de  Blan...  et  de  Thorn...  et  autres  hypnoti- 
seurs  dilettantes  (1).  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  premiere  fois 

1.  Lc  jeune  B...  eot  surti  recemment  de  Thospice  completement  yueri 
(27  avril  1887) . 
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que  Ton  voit  des  enianis,jouant  a  I'hypnotisme,  produirc  sur 
eux-memes  ou  sur  leurs  camarades  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Ainsi,  a  Breslau,  lors  du  passage  du  fameux 
Hansen,  un  enfant,  hypnotise  par  un  de  ses  camarades,  a  ete 
pris  d'attaques  de  contracture  qui  durerent  plusieurs  heures 
et  qui  se  renouvelerent  par  la  suite.  Un  cas  du  raeme  genre 
est  cite  par  M.  Mersali  dans  les  Archives  italiennes  de 
psychiatric 

Ce  meme  developpenient  sous  Finfluence  de  tentative^ 
d  nypnotisalion,  d'accidents  plus  ou  moins  serieux  et  plus  ou 
moins  durables,  nous  le  retrouvons  aussi  chez  les  adultes, 
hommes  et  femrnes,  a  la  suite  d'hypnotisations  mal  faites, 
inopportunes.  Ges  accidents  me  paraissent  etre  surtout  fre- 
quents, chose  remarquable,  non  pas  chez  des  hy  steriques  con- 
firmees, mais  chez  ceux  qui,  avant  riiypnotisation,  n'avaient 
jamais  presente  d'accidents  de  ce  genre.  C'est  la  un  fait  inte- 
ressant  que  j'aurai  Foccasion  de  relever  vraisemblablement 
dans  une  lecon  prochaine. 
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XVII. 


Des    dangers    des  representations   publiques  des 
magnetiseurs  ;  necessite  cle  leur  interdiction  (1). 


Moo  cher  Melotti, 

A  propos  tie  la  publication  prochaine  des  lecons  que  vous  avez 
bien  voulu  recueillir,  et  oil  il  est  tres  sou  vent  question  dliypno- 
lisme,  vous  me  priez  d'exprimer  mon  avis  concernant  les  mea- 
sures restrictives  recemment  prises  en  Italic,  a  regard  des  repre- 
sentations publiques  des  magnetiseurs.  Je  ne  suis  pas  fache,  je 
vous  Favoue,  de  saisir  Toccasion  que  vous  nVoffrez  de  declarer 
hautement  que,  dans  mon  opinion,  la  suppression  des  specta- 
cles de  ce  genre  est  chose  excellente  et  parfaifcement  opportune. 

(Test  qu'en  effet  les  pratiques  d  nypnotisation  ne  sont  pas, 
pour  le  sujet  mis  en  jeu,  taut  s'en  faut,  toujours  innocentes, 
comme  on  le  croit  trop  generalement  peut-etre.  Or,  il  est  clair 
qu'une  etude  clinique  approfondie,  et,  par  consequent,  nulle- 
ment  a  la  portee  des  amateurs  peut  seule,  sur  ce  point,  etablir 
les  indications  et  lescontre-indications,  ou,  en  d'autres  termes, 
faire  connaitre  et  preciser  les  conditions  ou  Ton  peut  agir  sans 
inconvenient  pour  le  sujet  sur  lequel  on  opere,  et  celles  oil,  au 
contraire,  il  convient  de  s'ahstenh*. 

1;  Gette  lettrc-preface  est  empruntee  au  volume  des  Legons  de  M.  Charcot., 
pubises  eil  Italie  par  M.  le  Dr  MuLOfTit 
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Mais  ce  n'est  pas  tout  :  II  est  parfaitemeni  6 tabli  aujourd'hui 
que  la  propagation  vulgaire  de  rhypnotisme  peut  &tre  suivie,  chez 
les  assistants  eux-memes,  d'accidents  soit  imm^diats,  soil  a 
longue  echeance,  plus  ou  moins  serieux,  sinon  toul  a  fail  graves. 

N'avez-vous  pas  vu,  par  exemple,  r^cemment,  chez  vous, 
les  representations  theatrales  du  somnambulisme,  provoquer, 
seiner  le  levain  de  Fhysterie  a  Turin,  a  Milan  etdans  nombre  de 
villes  encore  ?  El  si,  apres  mes  lecons,  il  etail  besoin  de  demon- 
trer  la  frequence  de  cette  nevrose  meine  chez  rhomme,  il  suffi- 
rait  de  se  reporter  aux  communications  de  M.  le  docteur  Lom- 
broso,  et  a  la  discussion  qu'elles  ont  fail  naitre  au  sein  de  votre 
Conseilsanitaire.  II  ne  faut  pas  l'oublier,  L'etaf  hypnotique  confine 
de  tres  pres  a  la  nevrose  hysterique  et,  dans  de  certaines  condi- 
tions, celle-ci  se  montre  eminemment  contagieuse  ;  entre  mille 
exemples  du  genre,  notre  ler-on  consacree  a  montrer  le  d^velop- 
pement  d'une  petite  epidemie  hysterique  a  la  suite  des  manoeu- 
vres du  spiritisme,  pourrait,  au  besoin,  servir  a  la  demontrer. 

Mais  je  ne  veux  pas  plus  m'etendre  et  entrer  en  ce  momenl 
dans  une  discussion  en  regie.  Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour 
justifier  pleinement  Topinion  que  je  viens  de  tormuler,  <d  je  1«t- 
minerai  en  emettant  le  vceu  que  les  sages  mesures  prises  recem- 
ment  en  Italic  soient  auplus  vite  adoptees  en  France. 

Au  noin  de  la  science  et  de  Fart,  la  medecinc  a  enfin  dans 
ces  derniers  temps,  pris  definitivement  possession  de  rhypno- 
tisme  ;  et  c'etait  de  toute  justice,  car  elle  seule  pent  savoir  L'ap- 
pliquer  convenablement  et  legitimement,  soil  au  traitemenl  des 
malades,  soit  aux  recherches  physiologiques  et  psychologiques  : 
Dans  ce  domaine  recemmcnt  conquis,  elle  veut  desormais  regner 
en  Maitresse  absolue  etjalousede  ses  droits,  elle  repousse  for- 
mellement  toute  intrusion. 

Croyez  a  mes  meilleurs  sentiments. 

Charcot. 

Paris,  le  9  janvier  1887. 
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Charcot.  CEuvr.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme. 
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De  Pemploi  de  l'electricite  statique  en  medecine. 


I.  L'electricite  statique  en  general.  —  II.  Les  appareils. 
111.  Applications  medicates. 

Messieurs, 

Je  desire  vous  presenter  aujourd'hui  quelques  considera- 
tions sur  l'electrisalion  statique  et  sur  son  action  therapeu- 
tique  dans  certains  etals  morbides.  Avant  d'entrer  dans  les 
details,  je  crois  utile  de  rappeler  a  voire  memoire  certains 
fails  tres  generaux  de  physique,  qui  dominent  la  question. 

I. 

L'electricite,  comme  vous  le  savez,  est  line,  quel  que  soit 
l'appareil  mis  en  jeu  pour  Fengendrer  ;  on  lui  reconnaR  tou- 
jours  deux  attribute  fondamentaux  :  1°  laquantite,  2°  \\\  ten- 
sion. C'est  la  predominance  relative  de  Tun  ou  de  Y autre  de 

1.  Conference  faite  a  l'hospice  de  la  Salpetriere  le  2G  deccmbre  1880,  re.su- 
mec  par  le  D1'  Vigouroux,  dans  la  Revue  de  medecine,  1881,  n°  2. 
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ces  atlributs  qui  donnenl  lour  aspect  special  au\  divcrses 
manifestations  de  Felectricite.  A  ce  point  de  vue,  les  divers 
appareils  generateurs  d'electricite  peuveat  etre  divises  cn 
trois  groupes  : 

1°  Appareils  produisant  1'clectricite  de  haute  tension,  mais 
en  faible  quantite  :  le  type  dece  groupe  est  la  macJiine  elec- 
trique  ; 

2°  Appareils  produisant  felectricite  en  grande  quantity 
mais  a  faible  tension.  Ce  groupe  est  presente  par  la  pile  vol- 
taique  ; 

3°  Le  troisieme  groupe  pent  etre  considore  comrae  inter- 
mediate aux  deux  precedents  :  il  comprend  les  appareils 
ft  induction,  dont  font  partic  nos  appareils  faradiques  ;  ten- 
sion assez  forte  ;  quantite  relalivement  grande. 

Je  vais  maintenant  faire  executer  sous  vos  yeux  quelques 
experiences  tres  simples  et  tres  vulgaires,  mais  propres  a 
mettre  en  relief  les  differences  quejeviens  de  signaler.  Pour 
pins  de  simplicity,  nous  comparerons  seulement  les  deux 
types  extremes  :  la  pile  dim  cote,  la  machine  electrique  de 
l'autre. 

lre  Exp.  —  A.  Un  electroscope  a  feuille  d'or  est  mis  en 
rapport  avec  un  des  poles  d'une  pile  medicale  ordinaire  : 
vous  voyez,  parl'image  des  feuilles  d'orprojetee  sur  eel  ecran, 
qu'il  ne  se  produit  pas  d'ecartement  sensible.  L'ecartement 
ne  devient  appreciable  que  si  nous  employons  une  pile  de 
Zaboni  de  1.500  ou  2.000  couples.  Done  la  tension  de  la  pile 
est  tres  faible.  Je  n'ai  pas  a  vous  rappeler  (pie  la  tension  esl 
indiquee  et  mesuree  par  Taction  electroscopiqiie. 

B.  On  approche  de  Telectroscope  un  morceau  de  caout- 
chouc durci,  legerement  frotte  :  les  feuilles  divergenl  brus- 
quement,  et  leur  ecartement  persisle  tan!  (pie  le  caoutchouc 
n'est  pas  eloigne.  La  machine  electrique  est  trop  puissante 
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pour  qu'on  la  laisse  agir  directement  sur  l'electroscope.  Elle 
en  ferait  voler  les  feuilles  avec  une  telle  violence  que  l'ins- 
Irument  serait  mis  hors  d'usagc.  Dureste,  son  effet  sur  l'ecar- 
temont  des  feuilles  d'or  est  deja  considerable  a  une  distance 
de  plusieurs  metres.  Sa  te?isio?iesl  done  enorme  relativemenl 
a  celle  de  la  pile. 

IP  Exp.  —  Un  voltametre  est  projete  sur  Fecran  (Vest  un 
vase  de  verre  contenant  de  Feau  acidulee  et  dans  les  parois 
duquel  penetrent,  en  regard  Fun  de  V autre,  deux  fils  de 
platine). 

a)  On  fait  communiquer  les  deux  fils  du  voltametre  avec 
les  poles  d'une  pile  de  deux  elements,  aussitot  commence  la 
decomposition  de  Teau  ;  vous  voyez  avec  quelle  activite  elle 
se  poursuit.  Cette  action  chimique  electrolytique  depend 
absolument  de  \&quantite  d'electricile. 

b)  Au  lieu  de  la  pile,  mettons  les  conducteurs  cle  la  ma- 
chine en  connexion  avec  le  voltametre  ;  il  n'y  a  plus  d'action 
chimique  appreciable. 

c)  Les  effets  thermiques  donnent  une  autre  maniere 
d'apprecier  la  quantite.  Ge  fil  de  fer  tr^s  fin  long  de  50  centi- 
metres, est  place  dans  le  circuit  d'une  pile  de  soixante  ele- 
ments Bunsen.  II  est  de  suite  porte  au  rouge,  fondu  et  vola- 
tise. 

La  pile  de  Zamboni,  une  des  piles  seches  les  plus  em- 
ployees, se  compose  de  rondelles  de  papier  sur  chaeune  des- 
quelles  on  a  colle  une  feuille  d'etain  d'un  cote  et  du  peroxyde 
de  manganese  en  poudre  de  l'autre.  Ces  rondelles  sont  dispo- 
sees  en  pile,  de  telle  fa^on  que  toutes  les  faces  couvertes  d'etain 
soient  tournees  vers  la  meme  extremite.  La  pile  se  termine 
done  d'un  cote  par  une  surface  de  peroxyde  de  manganese. 
C'est  celui-ci  qui  represente  le  pole  positif.  Cette  pile  a  une 
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action  chimique  tres  faiblr,  car  elle  ti'a  d' autre  liquide  <|ii<' 
celui  qu' elle  emprunte  a  Tatmosphere.  En  revanche  la  ten  ion 
est  Ires  considerable,  en  raison  du  grand  riombre  de  couples 
qu'on  reunit  sous  un  petit  volume.  Gelte  tension  <isl  assez 
grande  pour  produire  deseffets  mecaniques  utilises  dans  cer- 
tains petits  appareils  de  physique  :  son  usage  le  plus  impor- 
tant est  de  donner  une  charge  constante  a  certains  electro- 
metres  tels  que  celui  de  Bohnenberger.  Sa  dur6e  presque 
indefinie  la  rend  tres  precieusc  pour  cet  objet.  Nous  avons  mi- 
ll profit  la  tension  pour  produire  des  effets  physiologiques 
(aesthesiogeniques)  analogues  a  ceux  de  I'aimanl  et  de  la  ma- 
chine. Elle  meriterait  d'etre  employee  en  Lherapeutique. 

d)  Un  fil  semblable  mis  en  communication  avec  l<is  deux 
poles  de  la  machine  ne  presente  pas  d'echauffemenl  sensible. 

Nous  pourrions  continuer  cette  comparaison  de  bien  d'au- 
tres  manieres,  vous  montrer,  par  exemple,  que  radii  mi  ma- 
gnetisante  (due  a  la  quantite)  est  tres  grande  pourle  couranl 
galvanique  dont  la  deviation  de  I'aiguille  aimantee  accuse  la 
moindre  trace;  qu'elle  est  presque  nulle  an  contraire  pour  le 
courant  de  la  machine  electrique. 

Je  me  bornerai  a  vous  signaler  l'enorme  difference  qui  dis- 
tingue la  decharge  dans  Fair  de  la  pile  de  celle  de  la  ma- 
chine. Une  machine  electrique,  comme  celle  que  vous  avez 
sous  les  yeux  (1),  donne  facilement  une  etincelle  de  vingl  et 
meme  trente  centimetres.  Vous  voyez  qu'ilsuffit  de  quelques 
tours  du  plateau  pour  ohtenir  une  serie  d'etincelles  dc  cette 
longueur.  Avec  les  piles,  du  moins  avec  cedes  donl  nous 
pouvons  generalement  disposer,  nous  n'observons  rien  de 
semblable.  En  effet,  on  a  calcule  (J.  W.  Tompson)  que  pour 
avoir,  par  lemoyen  de  la  pile,  une  etincelle  d'un  centimetre, 


li  Machine-do  Holta-Caff^  modified 
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il  faudrait  reunir  en  serie  38. GOO  elements.  Par  contre,  Fa- 
raday a  trouve  que  pour  decomposer  six  centigrammes  d'eau 
(ce  qui  est  effectue  aisement  par  deux  elements)  il  faudrait 
800.000  decharges  de  la  grande  batterie  de  Leyde  del'Insti- 
tution  royale  a  Londres,  lequel  nomhre  de  decharges  sommees 
equivaudrait  aim  coup  de  foudre  (1). 

Voila  done,  messieurs,  des  differences  capitales  entre  les 
divers  appareils,  relativement  an  mode  de  relcctricite  qu'ils 
produisent.  11  etait  impossible  de  ne  pas  supposer,  a  priori, 
qu'il  doit  y  avoir  des  differences  correspondantes  dans  leur 
action  physiologique  et  therapeutique.  De  fait,  nous  savons 
deja  que  dans  certaines  lesions  des  nerfs  ou  de  leurs  centres 
trophiques,  le  couranl  galvanique  provoque  la  contraction  du 
muscle  et  memo  plus  energiquement  que  dans  l'etat  normal, 
alors  qu'il  est  impossible  d'obtenir  cette  contraction  avec  le 
courant  faradique,  an  moins  dans  Fexploration  faite  cliez 
l'homme  a  t  ravers  le  tegument  extern e. 

D'un  autre  cote,  un  courant  galvanique  meme  faible  a  sur 
les  organes  des  sens  une  action  tout  autre  et  en  tout  cas 
beaucoup  plus  energique  que  la  decharge  sous  forme  d'etin- 
celle  (saveur  metallique,  reaction  opto-galvanique,  etc.)  11  y 
a  bien  d'autres  differences  a  signaler  ;  j'aurai  occasion  de 
les  re  lever  chemin  faisant. 

II. 

Actuellement,  apres  avoir  montre  que,  parmi  les  genera- 
teurs  d'electricite,  la  machine  electrique  merite  vraiment  une 
place  a  part,  je  vais  appeler  votre  attention  sur  quelques- 

1.  Faraday.  —  Experimental  Researches  in  Elecricily,n*36Q  a  453. —  Tynd  ill 
Notes  off.  course  of  Lectures  on  Electricity* 
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uns  des  effets  physiologiques  et  therapeutiques  de  cet  ap- 
pareil. 

Un  mot,  d'abord,  sur  l'opinion  des  modernes  relalivemenl 
a  la  valour  de  Felectricite  stalique  en  physiologie  el  en  m6- 
decine.  Duchenne  (de  Boulogne),  MM.  Benedikt,  Rosenthal  se 
taisentou  a  pen  pros;  M.  Onimus  en  parle,  mais  Itii  esl  peu 
favorable. 

Gependant,  veuillez  remarquer  que  e'est  par  ['electrisation 
slatique  quo  l'electricite  medicale  a  commence. 

Le  temps  me  manque  pour  vous  en  faireen  detail  I'histoire 
de  ses  debuts  et  des  esperances  quelle  avait  fait  naitre.  Je 
vous  engage  de  lire  a  ce  sujet  le  beau  memoir e  de  Mauduyt 
(Memoires  de  la  Societe  royale  de  medecine,  1778).  Co  rae- 
moire,  qui  pre'sente  le  tableau  complet  dos  m£thodes  em- 
ployees et  des  resultats  oblenusaeette  epoque,  est  en  m6me 
temps  le  dernier  travail  important  pub  lie  sur  l'electrisation 
statique.  Bientot  survient  la  decouverte  de  la  pile,  el  toute 
rattention  des  medecins  setourna  de  ce  cole.  Depuis  lors,  la 
galvanisation  et  la  faradisation  successivement  d'abord,  et 
dans  ses  derniers  temps  simultanement,  out  seules  reprosente 
les  applications  medicales  de  Telectricite. 

L'ancienne  electricite  statique  etait,  on  pent  lo  dire,  Lom- 
bee  dans  l'oubli  ou  meme  le  dedain  le  plus  absolu.  On  lui 
reprocliait  sans  doute  d'etre  trop  simple  et  un  peu  grossiere. 

Je  n'ignore  pas  cependant  qu'on  aurait  pu  la  retrouver  dans 
la  pratique  privee  de  quelques  medecins,  soiten  France,  soit 
a  l'etranger  ;  mais  ce  n'etaient  la  que  des  faits  individuels  en 
quelque  sorte,  sans  retentissement,  n'ayant  donne  lieu  d'ail- 
leurs  a  aucune  publication  reguli^re. 

Les  essais  que  je  vais  vous  faire  connaitre,  bien  qu'il  no 
s'agisse  que  d'une  reconnaissance,  d'une  restauration,  peu- 
vent  done  pretendre  a  une  certaine  original ih'1.  Voici  d'ail- 
leurs,  en  deux  mots,  comment  la  machine  electrique  a  tail 
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son  apparition  a  la  Salpetriere.  II  y  a  environ  quatre  ans, 
nous  poursuivions  ici  une  serie  d'experiences  relatives  aux 
applications  metalliques  de  M.  Burq,  et  nous  cherchions  si 
d'autres  agents  physiques  pouvaient  donner  lieu  aux  memes 
phenomenes  que  les  plaques  de  metal.  Le  docteur  R.  Vigou- 
roux,  qui  s'occupait  deja  a  cette  epoque  d'electrotherapie 
dans  moa  service,  eut  la  pensee  que  l'electricite  de  haute  ten- 
sion, cello  fournie  par  la  machine  electrique,  devait  donner 
au  plus  hautdegre  les  effets  cherches.  II  etait  du  reste  guide 
par  des  vues  theoriques  qu'il  a  exposees  dans  diverses  publi- 
cations (1).  Vous  allez  pouvoir  constater,  par  les  details  dans 
lesquels  je  vais  entrer,  que  cette  prevision  s'est  pleinement 
verifiee. 

J'engageai,  avec  l'agrement  de  l'administration,  M.  R.  Vi- 
gouroux  a  etablir  dans  le  service,  une  machine  electrique.  De- 
puis  lors,  notre  materiel  d'electrotherapie  (car,  bien  entendu, 
nous  n'avons  pas  renonce  pour  cela  aux  methodes  deja  en 
usage),  sans  cesse  ameliore  par  ses  soins,  a  ete  de  la  plus  grande 
utilite,  taut  pour  les  malades  de  Fhospice  que  pour  ceux  du 
dehors.  Je  suis  heureux  de  reconnaitre  que  si,  comme  cela 
est  probable,  Felectrisation  statique  est  reintegree  definitive- 
ment  clans  la  therapeuti que,  ce  resultat  sera  du,  en  grande 
partie,  aux  efforts  perseverants  de  M.  R.  Vigouroux. 

Je  passe  a  la  description  de  la  machine  dont  nous  faisons 
actuellement  usage  et  qui  va  nous  servir  a  electriser  quelques 
malades  devant  vous. 

Les  machines  existantes  ne  convenaient  pas  tout  a  fait  a 
notre  but,  nous  n'avons  pas  tarde  a  le  reconnaitre.  La  ma- 
chine de  Ramsden,  a  grand  plateau  unique,  dont  se  servait 
Mauduyt,  est  faible,  relativement  a  ses  dimensions.  Elle  est 
trop  sensible  aux  variations  atmospheriques  et  souvent  d'une 
mise  en  train  difficile. 

1.  Societe  de  biolor/ie,  1877-1878  et  Gaz.  medicale,  1878,  etc. 
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Gelle  de  Holtz,  qu'on  trouve  maintenanl  dans  tous  les  ca- 
binets ds  physique,  est  excellente  pour  les  physiciens;  mais 
elle  donne  trop  de  quantity,  elle  est  par  suite,  ['experience 
nous  Fa  demontre,  trop  excitante  pour  la  plnparl  des  >nj<-is 
nevropalhiques.  Nous  l'employons  cependant,  mais  dans  cer- 
taines  affections  aloniques,  certains  cas  de  rhumatisme  chro- 
niques  par  exemple. 

La  machine  de  Carre,  que  vous  connaissez  egalemenl ,  nous 
donne  an  contraire  trop  de  tension  relativement  a  la  quantity. 

Apres  de  longs  tatonnements,  M.  ii.  Vigouroux  s'est  arr&te 
a  une  disposition  qui  reunit  les  deux  types  Holtz  el  Carr6; 
e'est  une  machine  de  ce  genre  qui  va  fonctionner  devant 
vous;  elle  nous  a  paru  s'adapter  an  plus  grand  nombre  de 
cas  ressortissant  aux  affections  du  systeme  nerveux  que  nous 
avons  habituellement  a  trailer. 

La  theorie  de  l'ancienne  machine,  a  plateau  de  verre  uni- 
que, est  des  pins  simples  :  le  plateau  est  electrise  par  son 
frottement  entre  des  coussins  ;  il  se  charge  d'electricite  posi- 
tive.  Un  gros  cylindre  de  cuivre,  premier  conducteur,  est 
muni  d'un  prolongement  arme  de  pointes  (peiyne),  qui  arri- 
vent  aproximite  dn  plateau  ;  ce  conducteur  est  done  elec- 
trise par  influence,  etpar  consequent  positivement.  Lemalade 
place  sur  un  tabouret  isolant,  est  mis  en  communication 
avec  ce  conducteur,  dont  il  partage  l'etat  electrique.  Quanl  a 
I'electricite  negative  des  coussins  ou  frottoirs,  on  la  fait  s'e- 
couler  dans  le  sol  au  moyen  d'une  chainette. 

Dans  notre  machine  Holtz-Carre,  les  choses  se  compliquent 
un  peu.  Nous  avons  d'abord,  comme  dans  la  prec6dente, 
un  plateau  de  verre  frotte  par  des  coussins  el  qui  s'6lectrise 
positivement.  A  proximite  de  ce  plateau  de  verre  et  dans  un 
plan  parallele  tourne  avec  une  tres  grand e  rapidite  un  pla- 
teau de  caoutchouc  durci,  de  plus  grand  diametre.  Contre  ce 
ca  >utchouc  qui  le  separe  du  verre,  se  pr6sente  un  peigne 
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communiquant  avec  le  sol.  Ge  peigne  est  electrise  par  in- 
fluence par  le  plateau  de  verre  en  rotation  ;  son  electricity  po- 
sitive passe  dans  le  sol,  et  de  ses  pointes  se  degage  de  l'elec- 
tricite  negative,  qui  se  fixe  sur  le  plateau  de  caoutchouc. 
Celui-ci,  tournant,  entraine  l'electricite  negative,  qui,  apres 
une  demi-revolution,  arrive  en  face  d'un  second  peigne  place 
sur  une  ligne  horizontale,  symetriquement  an  premier.  La  se 
passe  encore  un  phenomene  d'induction  ou  d'influence  (pour 
parler  le  langage  usite  en  France),  mais  il  est  inverse  du  pre- 
cedent. Le  peigne  est  electrise  negativement  ainsi  que  le 
conducteur  dont  il  fait  partie,  et  l'electricite  positive  qui 
s'echappe  de  ses  pointes  se  depose  sur  le  disque  de  caoutchouc. 
Puis,  ce  mouvement  de  rotation  continuant,  cette  electri- 
cite  positive  se  trouve  porteeenface  du  premier  peigne,  dont 
l'electricite  de  signe  oppose  la  neutralise.  Quand  la  machine 
marche,  la  moitie  superieure  du  plateau  de  caoutchouc,  en 
allant  du  premier  peigne  au  second,  est  negative  ;  la  moitie 
inferieure,  entre  le  second  peigne  et  le  premier,  est  positive. 
Si  Ton  observe  ces  peignes  dans  le  demi-jour  ou  mieux  dans 
l'obscurite,  pendant  que  la  machine  fonctioune,  on  reconnait 
de  suite  le  genre  d'electricite  qu'ils  fournissent  :  run  emet 
despinceaux  de  lumiere  bleu  violet,  largement  etales  :  c'est 
1'electricite  positive  ;  les  pointes  de  l'autre  ne  portent  que  des 
etoiles  sans  radiation  qui  caracterisent  la  negative. 

line  tige  attachee au  conducteur  le  met  en  communication 
avec  le  malade.  Celui-ci  est  done  electrise  negativement,  du 
moins  dans  la  disposition  quejeviens  de  decrire.  Mais  rien 
n'est  plus  facile  que  de  l'electriser  positivement ;  il  suffit  de 
mettre  le  second  peigne  en  communication  avec  le  sol  et  d'at- 
tacher  le  conducteur  au  premier  peigne. 

J'ai  omis  a  dessein,  pour  ne  pas  surcharger  la  description, 
de  vous  parler  d'un  troisieme  plateau;  celui-ci  est  fixe;  il  est 
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placeentre  les  deux  autres  el  parallelement.  II  est  idenlique- 
ment  le  meme  que  le  plateau  fenetre  des  machines  de  Holtz  el 
sert  aussi  a  renforcer  L'induction. 

M.  R.  Vigouroux  a  encore  ajoutea  cette  machine  certains 
complements  qui  la  rendenl  plus  utile  : 

1°  Elle  est  renfermee  dans  une  cage  vitree  :  cela  permel  de 
la  maintenir  dans  une  atmosphere  seche  par  ions  les  temps; 

2°  La  rotation  de  la  machine  est  effectuee  par  un  moteur 
mecanique.  Nous  employons  ici le  moteura  gaz  de  Bischop;  il 
nous  est  tres  utile  pour  les  longues  seances,  oil  le  travail  d'un 
aide  serait  tout  a  fait  iiisuffisant.  Ce  systeme  devient  surtoul 
indispensable  sll  s'agit  de  pratiquer  I'electrisation  sur  une 
grande  echelle,  comme  cela  se  fait  clans  le  service; 

3°  Plusieurs  grands  tabourets  isolants,  juxtaposes,  peu- 
vent  recevoirun  certain  nombre  demalades  qui  sonl  electrises 
simultanement.  Grace  a  ce  moyen,  M.  R.  Vigouroux  n  pu 
instituer  dansmon  service,  depuis  trois  ans  environ,  un  trai- 
tement  electrique  regulier,  auquel  soat  soumis  en  moyenne 
SOmalades  par  seance,  sans  prejudice  de  la  faradisation  etdela 
galvanisation  ordinaires.  J'insiste  sur  ce  fait,  messieurs,  parce 
qu'il  y  a  peut-etre  dans  ce  simple  detail,  le  bain  electrique, 
ou  I'electrisation  simultanee,  la  possibilite  de  satisfaire  un 
desideratum  send  par  tout  le  monde,  a  savoir  un  plus  large, 
et  plus  methodique  emploi  de  l'electricite  dans  le  traitemenl 
des  indigents.  Mais  c'est  un  sujet  qui  merite  d'elre  etudie  a 
part;  j'aurai  sans  doute  l'occasion  d'y  revenir  une  autre 
fois(l). 

Maintenant  on  met  la  machine  en  marche;  il  suffil  pour 
cela  d'allumer  un  jet  de  gaz  qui  actionne  le  moteur.  Un 


1.  La  machine  est  aussi  munie  de  condensateurs,  dont  la  communication 
avec  elle  ou  entre  cu\  est  facilement  etablie  ou  interrompue,  (1<>  cylindres 
collecteurs,  etc. 
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electromelre  a  double  repulsion  de  Snow-Harris  nous  donne, 
avec  une  exactitude  suffisantepoar  la  pratique,  la  mesure  de 
la  tension.  Sa  quantite  nous  est  indiquee  par  la  rapidite  des 
decharges  d'un  electrometre  de  Lane.  Je  ne  dois  pas  oublier 
de  vous  dire,  messieurs,  que  la  machine,  ainsi  que  ses  ac- 
cessoires,  sort  des  ateliers  de  M.  Andriveau,  qui  a  apporle 
dans  sa  construction  beaucoup  de  science  el  de  zele. 

Jcvais  faire  passer  devant  vos yeux,  avant  de  terminer  cette 
partie  de  la  legon  quelques  projections  de  gravures  emprun- 
tees  a  divers  ouvrages  du  siecle  dernier  (Tabbe  Nollet,  Sigaud 
de  Lafond,  Mauduyt,  etc).  Co  sera  comme  l'historique  il lustre 
des  transformations  subies  par  les  appareils  d'electricite  me- 
dicale,  depuis  l'origine,  vers  1740,  jusqu'au  delaissement  de 
relectricite  statique  a  la  fin  du  siecle. 

ill. 

Apres  ces  preliminaires,  nous  faisons  monLer  sur  les  tabou- 
rets quatre  malades  hysteriques  :  1°  P.  In...  (Test  cette malade 
que  je  vous  ai  montree  il  y  a  denx  ans  et  que  nous  avions 
guerie  d'une  contracture  hysterique  par  la  methode  da  frans- 
fert.  Une  recidive  s'est  proiuite  il  y  a  quelques  mois,  et  In... 
est  venue  reprenclre  son  traitement;  2°  Par...  Ilemianesthesie 
gauche  ;  pas  d'achromatopsie.  3°  Ma...  Hemianesthie  gauche, 
avec  achromatopsie,  saufpourle  rouge.  4°  Pit...  Anesthesie 
generale,  predominant  a  droite,  avec  achromatopsie  de  ce 
cote.  Ces  malades  sont  actuellement  electrisees  ;  nous  allons 
voir  dans  quelques  minutes  se  procluire  une  modification  com- 
plete de  Fetat  de  leur  sensibilite.  On  va  suivre  les  change- 
ments  qui  se  manifesteront  successivement,  en  tirant  de 
temps  a  autre  une  petite  etincelle,  en  guise  de  piqure  explo- 
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ratrice.  Commc  une  vingtaine  de  minutes  sonl  necessaires 
pour  que  revolution  du  phenomene  soil  terrainee,  je  vais 
employer  ce  temps  a  vous  donner  quelques  details  sur  les 
procedes  d1  electrisation  statique. 

Bain  electrique.  —  Nos  malades,  presentement  assises 
sur  Jes  tabourets  electrises,  sont  dans  ce  qu'on  appelle  le 
bain  electrique  ou  mieux,  pour  eviter  certaines  confusions, 
le  bain  electro-statique.  Elles  font  partie  en  d'autres  termes 
du  conducteur,  dont  elles  out  I'etat  electrique;  elles  repre- 
sented en  somme  un  simple  prolongement  dun  des  poles  de 
la  machine  ;  le  pole  oppose  est  prolonge par  le  sol  lui-m6me, 
et  cos  deux  prolongements,  charges  d'electricite  contraires, 
soul  separes  par  la  couche  d'air  qui  se  trouve  entre  l<1  sol  el 
le  tabouret.  11  ne  faudrait  pas  croire,  messieurs,  comme  <|ii<'l- 
ques-uns  semblent  le  faire,  que,  dans  le  bain  electrique, 
1  eleclricite  soil  en  repos.  11  y  a  au  contraire  une  deperdition 
et  un  renouvellement  constants  de  l'electricite  :  cela  est  telle- 
ment  vrai  que,  si  la  machine  cesse  de  tourner,  le  tabourel 
cesse  presque  immediatement  de  donner  des  signes  d'electri- 
cite. Ce  mouvement  continuel  est  d'ailleurs  atteste  de  la 
facon  la  plus  evidente  par  les  decharges  consecutives  de 
Felectrometre  de  Lane.  Ainsi  l'electricite  s'echappe  de  tons 
les  points  de  la  surface  du  corps  du  malade  soumis  au 
bain  electrique,  principalement  par  les  parties  qui  fonl  saillie, 
bs  cheveux,  les  plis  des  vetements,  le  bout  des  doigts,  etc. 
Ce  passage  de  l'electricite  donne  meme  lieu  a  des  sensations, 
telles  que  picotement  general,  toile  d'araignee  flottant  sur  le 
visage,  vent  soufflanl  sur  le  boul  des  doigts.  Mais  le  bain 
electrique  a  des  effets  physiologiques  plus  importants,  bien 
qu'accuses  a  des  degres  tres  divers  scion  les  sujets.  La  pers- 
piration entailer  est  augnirnlfe  :  cela  n'esl  peut-£tre  pour 
la  majeure  partie  qu'un  phenomene  physique,  la  repulsion 
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mutuelle  des  particules  des  liquides  electrises  (1).  La  diges- 
tion est  acceleree,  et  generalement  les  malades  quittent  le 
tabouret  avec  un  appetit  prononce.  Je  passe  sur  d'autres 
modifications  subjectives,  donl  l'analyse  nous  entrainerait  trop 
loin. 

En  somme,  le  malade  place  dans  le  bain  electrique  est  le 
siege,  sur  toute  sa  surface,  d'une  veritable  decharge  lente  el 
continue  ;  mais  celle-ci  peut  etre  loc:disec  et  activee  par  l'era- 
ploi  des  excitateurs.  Ge  sont  des  tiges  de  bois  ou  de  metal 
que  l'operateur  presente  au  malade.  On  les  munit  generale- 
ment  d'un  manche  isolant,  et  une  chainette  les  fait  coinmu- 
niquer  avec  le  sol.  L'extremite  qu'on  approche  du  patient  est 
terminee  soit par  nne  pointe,soit  par  une  boule  plus  ou  moins 
volumineuse,  suivant  l'effet  que  Ton  veut  obtenir.  Je  ne  rn'ar- 
rete  pas  pour  aujourd'bui  a  vous  decrire  les  excitateurs  de  forme 
speciale  construits  en  vue  de  1'electrisation  de  l'ceil,  de  Toreille, 
des  muscles,  des  cavites,  etc.  Le  plus  leger  de  ces  effets  (mais 
non  le  moins  efficace  au  point  de  vue  tberapeutique)  est  le 
vent  du  souffle  electrique.  On  le  produit  au  moyen  de  l'exci- 
tateur  a  pointes,  tenu  a  15  ou  20  centimetres  (plus  ou  moins 
selon  la  tension  de  la  machine)  du  malade.  La  sensation  est 
celle  d'un  courant  cl'air  frais  ou  tiede.  Si  la  pointe  est  appro- 
cbee  a  G  ou  8  centimetres,  on  a  Xaicjrette,  faisceau  de  fines 
slries  lumineuses,  noyees  dans  une  sorte  de  vapeur  bleuatre 
qui  s'elargit  en  pinceau  en  atteignant  le  corps  ;  la  sensation 

J.  On  peut  citer  comme  exemple  l'experience  de  ] ' arrosoi r-elec Irique,  clue  a 
Fabbe  Nollet.  De  Teau  sort  par  mi  jet  tres  I'm  d'un  lube  effile,  ou  memo  son 
ecoulement  est  arrete  par  l'adherenoe  an  verre ;  mais  si  cette  can  est  electrisee, 
re  que  I'on  obtient  en  l'approchant  simplemcnt  du  conducteur  de  1a  machine, 
reeoulcment  a  lieu  plus  actif  et  sous  la  forme  de  pluie  line,  comme  dans  nos 
appareils  pulverisateurs.  Au  siecle  dernier,  l'experience  se  faisait  encore  d'une 
fa(}on  plus  saisissantc,  dans  Topei-ation  de  la  saignce  du  bras,  lorsquc  rouver- 
ture  semblait  insuffisante  pour  donncr  un  jet  de  sang1  bien  detache,  on  voyait, 
en  placanl  le  malade  sur  le  tabouret  electrique,  le  sang'  s'elancer  avec  vigiieur  en 
s'eparpillaut  en  youttelettcs. 
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est  analogue  a  la  precedente,  mais  plus  vive,  avec  addition 
de piqtires  multiples.  D'un  peu  plus  pres,  on  aurail  de  veri- 
tables  etincelles  ;  mais  pour  les  obtenir,  on  se  serl  de  prefe- 
rence d'un  excitateur  a  boule  :  plus  grosse  esl  la  boule,  plus 
forte  est  l'etincelle.  Danscecas,  le  patieni  eprouve  Line  sorte 
de  piqure  assez  douloureuse,  accompagnee  d'un  soubresaul 
du  membre.  Si  Ton  opere  sur  une  partie  decouverte,  on  voil 
le  muscle  sous-jacent secoue  par  une  brusque  contraction.  II 
est  meme  tres  facile  de  pratiquer  au  moyen  de  l'etincelle 
l'electrisation  musculaire  localisee,  et,  ace  propos,  je  citerai 
un  fait  qui  pent  avoir  son  importance  :  dans  certains  cas  de 
paralysie  spinale  on  des  muscles  ne  repondaienl  pas  aux  cou- 
rants  les  plus  forts  de  nos  appareils  faradiques,  l'etincelle, 
avec  beaucoup  moins  de  douleur,  provoquail  de  belles  con- 
tractions. J'ajoute  que  l'etincelle  malgre  sou  aspecl  un  peu 
effrayant,  est  tout  a  fait  inoffensive,  au  moins  dans  ses  effets 
locaux  ;  elle  laisse  simplement  sur  la  peau  une  rongeur  pa- 
puleuse  qui  disparait  en  quelques  heures. 

Voyons,  maintenant,  dans  quel  etat,  apres  vingl  minutes 
environ  d'eleclrisation  statique,  se  trouvent  nos  quatre  ma- 
lades. 

1°  In...  Vous  avez  remarque  qu'on  a  tenu  pendant  cinq 
minutes  une  pointe  metallique  en  regard  de  son  avant-bras 
droit,  eelui  qui  etait  libre.  Je  dis  :  qui  etait,  car  ce  temps  a 
suffipour  developper  une  contracture  du  poignet  avec  para- 
lysie de  la  sensibilite  et  du  mouvement  de  tout  le  membre 
superieur.  Vouspouvez  constater  que  cette  contracture  artifi- 
cielle  ne  le  cede  en  rien  a  l'autre,  qui  du  reste  n  esl  pas  con- 
siderablement  modifier,  sous  le  rapporl  de  la  rigidite.  Mainte- 
nant, il  va  falloir  une  electrisation  energique  <•!  prolonged  des 
muscles  antagonisles  pour  ouvrir  la  main  de  la  malade,  el  ce 
ne  sera  pas  avant  demain  que  la  liberty  des  mouvements 
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sera  retablie.  Dans  ce  cas,  le  traitement  consiste  a  provoquer 
le  plus  frequemment  possible  la  contracture  du  cote  sain.  11 
se  fait  a  chaque  fois  un  transfert  incomplet,  il  est  vrai,  mais 
dont  la  repetition  affaiblit  et  fiilit  par  faire  disparaitre  la  con- 
tracture pathologique.  C'est  du  moins  de  cette  fagon  que  nous 
avons  deja  gueri  une  premiere  fois  cette  malade  il  y  a  deux 
ans  et  demi.  G'etait  la  premiere  application  therapeutique  du 
principe  du  transfert,  elle  n'est  pas  restee  la  seule  dans  cet 
ordre  de  faits. 

2°  et  3°.  Les  deux  malades  Ma...  et  Par...,  qui  presentaient 
une  hemianesthesie,  sont  maintenant  en  possession  de  leur 
sensibilite  normale,  et  Ma...  n'a  plus  d'achromatopsie.  Vous 
avez  pu  suivre,  d'apres  Timpression  qu'elles  manifestaient  a 
chacune  des  etincelles  qui  leur  etaient  tirees  dans  un  but 
d'exploration,  la  maniere  donts'est  opere  le  retour  de  la  sen- 
sibilite. Iln'a  pas  ete  complet  tout  d'abord  ;  ce  n'est  qu'apres 
deux  ou  trois  oscillations  (1)  d'un  cote  a  l'autre  que  Fhemi- 
anesthesie  a  disparu.  L'achromatopsie,  chez  Ma...,asuivi  les 
deplacements  de  l'anesthesie. 

4°  Chez  Pi]...,  qui  avait  une  anesthesie  generale,  le  cote 
gauche,  le  moins  affecte,  a  commence  par  redevenir  sensible. 
Alors,  la  malade  n'offrant  plus  qu'une  hemianesthesie  simple, 
les  choses  ont  marche  exactement  de  la  merae  fagon  que  chez 
les  precedentes,  et  dans  le  meme  espace  de  temps,  de  15  a 
20  minutes,  Pil...  s'est  trouvee  delivree  de  son  anesthesie  et 
de  son  achromatopsie. 

C'estapeu  pres  ainsi,  messieurs,  que  les  phenomenes  se 
presentent  chez  la  generalite  des  malades  hysteriques  anes- 
thesiques ;  il  y  a  meme  jusque  dans  les  moindres  details  une 
uniformite  des  plus  frappantes.  II  existe  cependant  des  cas 


i.C'estlale  phenomene  dit  des  oscillations consecutives ,decritpar  M.Charcot. 
Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme  32 
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exceptionnels  que  je  ne  saurais  vous  enumerer  sans  prolon- 
ged outre  mesure  cette  conference.  Nous  avons  trouve  aussi 
de  grancles  differences  individuelles,  sous  le  rapporl  du  temps 
necessaire  pour  rachevement  de  Fexperience. 

II  arrive  aussi  frequemment  qu'une  malade  chez  laquelle  I*' 
bain  elecirique  reussit  d'habitude  se  montre,  unjour,  tout  a 
fait  refractaire.  G'est  l'indice  precurseur,  presque  infaillible, 
crime  crise  convulsive  tres  prochaine. 

Dans  ce  qui  vient  de  se  passer  devant  vous,  le  bain  elec- 
irique a  joue  le  role  essentiel.  Lespetites  etincelles  tirees  des 
malades,  pour  l'exploration,  n'ont  pas  eu  d'influence  appre- 
ciable. Nous  nous  sommes  assures  bien  souvent  que  le  bain 
seul  suffit.  11  est  vrai  que  Ton  peut  quelquefois  hater  revolu- 
tion des  plienomenes  en  employant  le  souffle  elecirique. 

A  Fargument  qu'on  pourrait  produire,  et  dont  on  a  fant 
abuse  dans  ces  derniers  temps,  que  tous  les  plienomenes  que 
vous  venez  d'observer  chez  nos  malades  seraient  purement  et 
simplement  Teffet  d'une  action  psycliique,  Yexpectcmt  atten- 
tion, il  nous  suffira  d'opposer  ce  fait,  maintes  fois  observe 
par  nous,  que  le  retour  de  la  sensibilite  ne  se  produit  pas, 
alors  qu'a  I'insu  du  patient  Ja  machine  en  action  n'est  pas 
mise  en  communication  avecle  tabouret. 

Apres  etre  descendues  du  tabouret,  les  malades  conservenl 
leur  sensibilite  pendant  un  temps  tres  variable,  en  moyenne 
vingt-quatre  heures,  quelquefois  deux  ou  trois  jours,  quelque- 
fois pour  to uj ours.  Avec  la  persistance  de  la  sensibilite  coexis- 
tent d'autres  modifications  favorables  :  humeur  plus  egale, 
fonctions  digestives  plus  regulieres,  et  surtout  pas  d'attaques. 
Et,  ce  qui  montre  bien  que  la  diathes©  est  reellement  attenuee 
chez  les  malades,  e'est  qu'elles  ne  sont  plus  que  tres  difficile- 
ment  hypnotisables,  tant  que  rinsensibilite  n'a  pas  reparu, 
sauf  exception. 

11  s'agit,  en  unmol,  d'un  amendement  plus  ou  moins  du- 
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rable  et  quelquefois  definitif.  Geci  parait  conforme,  vous  le 
voyez,  au  principe  de  la  metallotherapie  exterxie  de  M.  Burq, 
que  nous  n'acceptons  pas  cependant  dans  toute  sa  rigueur: 
trailer  l'aneslhesie,  c'est  trailer  la  diathese. 

Nous  avons  deja  obtenu,  sans  trop  les  chercher,  quelques 
resultats  dans  cette  direction.  Une  dizaine  de  nos  malades 
hysteriques,  ou  hystero-epileptiques,  soumises  pendant  quel- 
ques semaines  a  Felectrisation  statique,  ont  ete  delivrecs  de 
leurs  attaques,  et  leur  guerison  ne  s'est  pas  encore  dementie, 
apres  plusieurs  mois.  Je  pourrais  citer  quelques  faits  ana- 
logues dont  j'ai  pris  connaissance  et  qui  ont  ete  observes  en 
ville. 

Je  vous  rappellerai,  messieurs,  qu'il  y  a  dans  le  traitement 
de  Fhysterie  deux  parties,  deux  elements  dislincts  et  du  reste 
egalement  importants  : 

1°  L'elemenl  psychique  :  cliangement  de  milieu  moral,  eloi- 
gneinent  des  parents  trop  faibles  et  complaisants,  separation 
des  au  Ires  hysteriques,  discipline,  hygiene  morale  et  intellec- 
tuelle ; 

2°  L'element  physique  :  modificateurs  generaux,  hydrothe- 
rapie,  balneotherapie,  gymnastique,  toniques  et  re  cons  li- 
tuants,  etc. 

II  est  desormais  evident  que  Felectricile  statique  a  droit  a 
une  place  dans  cetle  serie  des  rnoyens  physiques  de  traitement. 
A  la  verite,  nous  sorlons  a  peine,  sur  cello  question,  de  la 
periode  des  essais  preparatoires  ;  mais,  ce  que  nous  avons 
observe  deja  est  fort  encourageant,  etje  me  propose  de  conti- 
nuer  ces  etudes  therapeutiques  ;  j'espere  etre  en  mesure,  Tan 
prochain,  a  pareille  epoque,  de  vous  communiquer  quelques 
resultats  nouveaux,  relativement  non-seulement  a  l'liysteric, 
mais  encore  a  bien  d'autres  affections  du  sysleme  nerveux. 

II  importe,  en  effet,  de  relever,  messieurs,  que  1'electricite 
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statique,  en  dehors  de  Fhysterie,  nous  a  paru  apte  a  rendre  de 
grands  services  dans  une  foule  d'affections  diverses,  et  raeme 
dans  quelques-unes,  de  ne  pouvoir  etre  remplacee  par  aucun 
autre  agent.  Je  ne  veux  pas  entreprendre  aujourd'hui  l'enume- 
ration  de  tons  les  faits  que  je  pourrais  citer  al'appui  de  ma  pro- 
position :  je  me  bornerai  a  quelques  exemples.  Certains  cas 
de  paratysie  faciale  peripherique  sont,  vous  le  savez,  difficiles 
a  traiter  par  la  faradisation  et  la  galvanisation,  a  cause  de 
rimminence  de  la  contracture.  En  pareille  circonstance,  l'elec- 
tricite  statique  a  plusieurs  fois  mene  la  cure  a  bonne  fin,  et 
meme,  ce  qui  est  fort  remarquable,  lorsque  la  contracture 
existait  cleja,  elle  l'a  fait  disparaitre.  Une  autre  action  qui 
parait  propre  a  l'electricite  statique  se  voit  dans  la  paralysie 
agitante.  Le  souffle,  ou  de  faibles  etincelles  arretent  instan- 
tanement  le  tremblement  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
dirige  ;  la  maladie  elle-meme  est  favorablement  influencee. 
Malheureusement,  en  pareil  cas,  ramendement  n'est  que  tem- 
poraire,  il  ne  saurait  s'agir  de  guerison.  Dans  certaines  ne- 
vropathies,  irritations  spinales,  dyspepsies,  dysmenorrli<V<„ 
etc.,  Telectrisation  statique  nous  a  donne  des  resullats  qu'un 
long  traitement  par  les  autres  moyens  n'avait  pu  procurer. 
Dans  riiemianesthesie  cerebrale  par  lesion  organique,  elle 
peut  ramener  la  sensibilite  sans  transfert,  ainsi  que  le  fait 
d'ailleurs  quelquelbis  Taimant.  Mais,  je  le  repete,  messieurs, 
nenous  hatons  pas,  et  avant  de  conclure  definitivement,  pro- 
cedons  pendant  quelque  temps  encore  a  une  tranquille  ana- 
lyse des  faits  (I). 

Je  crois  vous  en  avoir  dit  assez,  messieurs,  pour  vous 

J.  Une  circonstance  a  noter  dans  tout  traitement  electro-statiquc  est  que,  de 
memo  que  cela  a  ete  constate  pour  la.  faradisation  et  la  galvanisation,  la  plu- 
part  des  alcalo'ides  paraissent  avoir  une  facheusc  influence,  lorsquMls  sont  ad- 
ministres  concui-remment  avec  relectricite ;  an  moins  semblent-ils  faire  echec 
a  ses  bons  efTets. 
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demontrer,  et,  c'est  le  buL  principal  que  je  mo  proposals 
d'atteindre  dans  cette  conference,  que  l'electricit6  slatique 
n'est  point  un  agent  a  dedaigner  et  qu'elle  meritait  vraiment 
d'etre  tiree  de  l'oubli  oil  certains  prejuges  Favaient  laissee 
pendant  si  longtemps. 
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GRAND  ET  PETIT  HYPNOTISME 


Grand  et  petit  hypnotisme. 

Par  J.  Babinski, 
Ancien  chef  de  clinique  a  la  Salpelriere. 


L'histoire  du  magnetisme  animal  et  de  l'hypnotisme  a  subi 
des  fortunes  diverses. 

Longtemps  mis  en  doutc,  repousse  et  ridiculise  par  les  Corps 
savants,  le  magnetisme  animal  fin  it  par  s'imposer  sous  le  nom 
d'hypnotisme,  en  1485.  On  admit  alors  qu'il  etait  possible  de 
produire  chez  certains  sujets  predisposes,  un  etat  nerveux  spe- 
cial caracterise  par  des  contractures,  des  paralysies,  des  trou- 
bles clivers  de  rintelligence.  Cet  etat  nerveux,  decrit  avec  soin 
par  un  medecin  anglais,  Braid,  fat  etudie  ensuite  par  divers 
medecins  francais,  mais  timidement;  le  monde  scientitique  res- 
tart sur  la  reserve.  C'est  en  1878,  seulement,  grace  a  Tinitiative 
de  notre  maitre,  M.  Charcot,  que  la  question  fit  un  pas  decisif ; 
on  peut  dire  que  M.  Charcot  est  le  premier  qui  ait  donne  une 
demonstration  scientifique  de  Thypnotisme  ;  il  est  de  fait,  que 
depuis  la  publication  des  travaux  de  la  Salpetriere,  la  realite 
des  symptomes  hypnotiques  n'est  plus  mise  en  doute. 

1.  Extrait  des  Archives  de  Neurologic,  n°s  49  et  50. —  Nons  avons  jug-e  utile 
de  reproduire  ici  la  revue  recente  de  M.  le  Dr  Babinski  qui  resume  Tensei- 
gnement  de  AI,  Charcot  sur  divers  points  de  rhypnotisme  (B). 
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On  pouvait  prevoir  que,  par  suite  de  Fessor  nouveau  donne  a 
ces  etudes  curieuses,  les  savants,  les  physiologistes,  les  psy- 
chologies, s'y  porteraient  en  grand  nombre  ;  c'est  en  effet  ce 
qui  est  arrive.  Les  celebres  etudes  de  la  Salpetriere  sont  deve- 
nues  le  point  de  depart  dvun  mouvement  scientifique  qui  n'esl 
sans  doute  pas  pres  de  s'arreter. 

Seulement,  amesure  que  les  travaux  sur  rhypnotisme  se  sont 
multiplies,  des  controverses  se  sont  produites  entre  les  divers 
observateurs.  Celui-ci  n'a  point  observe  ce  qu'a  decouvert  celui- 
la.  Les  sujets  de  M.  un  tel  n'ont  puproduire  aucun  des  resultats 
qu'on  a  obtenus  sur  d'autres  sujets. 

Rien  de  plus  naturel  que  ces  differences,  lorsqu'on  sait  que 
les  divers  experimentateurs  n'emploient  ni  le  meme  genre  de 
sujets  ni  le  meme  genre  de  methodes.  Mais  on  a  cru  qu'il  etait 
plus  simple  de  se  contredire,  de  nier  ce  qu'on  n'avait  pas  vu  et 
de  n'accorder  de  Timportance  qu'a  ce  quon  avait  observe  soi- 
meme.  La  France,  qui  a  taut  fait  pour  le  developpement  de 
Thypnotisme,  a  ete  le  principal  theatre  de  ces  controverses  et 
de  ces  batailles.  On  a  oppose  Ecole  centre  Ecole  et  nous  avons 
aujourdliui,  suivant  le  langage  des  auteurs,  une  Ecole  de  Nancy 
qui  est  en  opposition  avec  celle  de  la  Salpetriere  et  qui  prend 
le  contre-pied  de  tout  ce  que  la  Salpetriere  aaffirme.  Ce  qui  est 
une  verite  a  la  Salpetriere  devient  une  erreur  a  Nancy.  Ces  dis- 
cussions, faites  en  general,  sans  suite,  a  batons  rompus,  a  pro- 
pos  de  sujets  et  avec  des  expressions  qu'on  n'a  pas  eu  au  prea- 
lable  le  soin  de  caracteriser  sufhsamment,  out  des  inconve- 
nients  immenses  :  le  principal  est  d'inspirer  au  grand  public  et 
meme  aux  Corps  savants  un  grand  scepticisme  a  Fegard  des 
faits  que  Ton  voit  sans  cesse  remis  en  question. 

Notre  but  est  principalement  de  rappeler  et  de  resumer  ici, 
avec  autant  de  clartC  possible,  renseignement  traditionnel  de 
la  Salpetriere,  qu'on  a  un  peu  perdu  de  vue  dans  les  discussions, 
ft  de  montrer  que  les  faits  hypnotiques,  que  M.  Charcot  demu- 
vrait  en  1878  et  dont  il  j>resentait  en  1882  la  synthese  a  TAca- 
demie  des  Sciences  n'ont,  tant  sVm  faut,  rien  perdu  de  leur 
realite  et  de  leur  valeur. 
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11  nous  semble  que  les  critiques  qui  ont  ete  faites  a  Foeuvre 
cle  M.  Charcot  tiennent,  en  partie  au  moins,  a  ce  qiFon  ne  Fa 
pas  suffisamment  etudiee  et  comprise.  Aussi,  croyons-nous  qu'il 
ne  sera  pas  inutile  avant  de  chercher  a  etablir  Fexactitucle  de 
la  these  que  soutient  M.  Charcot,  d'en  faire  ressortir  les  traits 
essentiels,  de  bien  faire  connartre  lafacon  dontonconcoitFhypno- 
tisme  a  la  Salpetriere,  de  rappeler  lamaniere  de  voir  de  «  Nan- 
cy »,  et,  de  mettre  ainsi  en  regard  les  opinions  des  deux  ecoles. 

En  1878,  nous  Favons  deja  dit,  malgre  les  travaux  de  Braid  et 
de  ses  sucesseurs,  le  monde  scientifique  restait  encore  dans  une 
attitude  fort  reservee,  pour  ne  pas  dire  plus.  Les  choses  etaient 
a  ce  point,  qiFil  etait  devenu  necessaire  de  demon'rer  au  milieu 
du  scepticisme  presque  universal,  la  realite  meme  de  Fhypno- 
tisme,  sa  realite  materielle,  grossiere,  si  Fon  peut  ainsi  dire. 
Certes,  il  fallait  un  certain  courage  pour  relever  une  question 
mal  famee  et  marcher  a  Fencontre  de  prejuges  enracines. 

M.  Charcot,  eclaire  deja  depuis  longtemps  par  nombre  d'ob- 
servations  rigoureuses,  recueillies  dans  son  service,  n'hesita 
pas.  II  comprit,  des  Forigine,  que  si  ses  clevanciers  n'avaient 
pas  reussi  a  convaincre,  c'etait  parce  qu'ils  avaient  commis  une 
faute  de  methode  ;  la  plupart  s'etaient  bornes,  en  effet,  a  etu- 
dier  dans  Fhypnotisme  ce  qu'il  y  a  de  plus  subtil,  de  plus  de- 
licat,  de  plus  diflicilement  saisissable,  a  savoir,  les  pheno- 
menes  intellectuels ;  c'etait  commencer  par  ou  il  fallait  finir. 
M.  Charcot  relegua  d'abord  au  second  plan  les  phenomenes  psy- 
chiques  ;  il  les  ecarta  de  parti  pris  et  chercha  a  mettre  premie- 
rement  en  lumiere  chez  les  sujets  en  experience,  des  pheno- 
menes objectifs,  c'est-a-dire  de  ces  faits  grossiers  que  tout  le 
monde  peut  voir  et  toucher,  et  qui  constituent  une  preuve 
materielle  de  Fabsence  de  la  simulation.  Ces  signes  objectifs  de 
Fhypnose  appartiennent  au  domaine  de  la  motilite. 

Passons  done  en  revue  les  caracteres  somatiques  les  plus  im- 
portants.  Occupons-nous  d'abord  de  Yhyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  (1).  Cettepropriete  consiste  en  ce  que,  sous  Finfluence 

1.  Gonsulter  Touvrage  :  Le  magnetisme  animal,  par  Binet  et  Fere.  (Alcan 
editeur,  1887),  auquel  nous  erapnmtons  qnelqucs  passages.  — Gonsulter  aussi 
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d'une  excitation  mecanique  directe,  les  muscles  de  la  vie  nor- 
male  se  contracturent.  Le  mode  d'excitation  esl  variable  :  on 
peut  employer  le  massage,  la  friction,  la  pression  soit  avec  la 
main,  soit  avec  une  bande  elastiquc  la  percussion  des  tendons, 
etc.  Faisons  remarquer  a  ce  propos  que  les  muscles  de  la  face 
sont,  dans  Thypnotisme  comme  dans  Fhysterie,  sounds  a  d'au- 
tres  lois  que  les  muscles  cles  membres.  C'est  ainsi  que,  jusqu'a 
present,  on  n'a  jamais  pu  fournir  une  observation  probante  de 
paralysie  flasque  de  la  face  clans  Thysterie,  tandis  que  du  ctUe" 
des  membres,  ces  paralysies  sont,  comme  on  le  sail,  Ires  fr6- 
quentes. 

L'excitation  mecanique  des  troncs  nerveux  agit  sur  les  mus- 
cles tributaires  du  nerf  de  lameme  facon  que  Firritation  direcle 
de  ces  muscles.  II  en  resulte  que  le  membre  sur  lequel  on 
experimente  prend  une  attitude  caracteristique  qui  est  deter- 
minee  par  la  distribution  speciale  des  rameaux  musculaires  du 
nerf  excite.  Si,  par  exemple,  on  presse  dans  la  gouttiere  ole- 
cranienne  sur  le  nerf  cubital,  on  voit  aussitot  la  main  se  con- 
tracturer  et  prendre  l'attitude  dite  de  la  griffe  cubit alo.  Cette 
hyperexcitabilite  nerveuse  ne  peut  6tre  simulee,  sur  tout  lorsqu'il 
s'agit  d'un  sujet  qui  n'est  pas  tres  verse  dans  Tetude  de  l'ana- 
tomie. 

La  contracture  lethargique  presente  des  caracteres  qui  la  dis- 
tinguent  nettement  d'une  contracture  volontaire  et  qui  permet- 
tent  de  s'assurer  que  le  sujet  ne  simule  pas.  Des  experiences 
de  controie  ont  ete  faites  sur  des  sujets  sains  et  vigoureux,  qui 
prenaient  volontairement  des  attitudes  semblables  a  celle  <l<i  la 
contracture  lethargique,  et  voici  ce  qui  resulte  de  la  compari- 
son. Sous  rinfluence  d'une  traction  continue,  le  membre  con- 
tracture d'un  sujet  lethargique  cede  par  degre's,  comme  le 
membre  raidi  par  la  volonte;  a  ce  point  cle  vue,  il  y  a  ressem- 
blance  parfaite.  Mais  les  traces  myographiques  H  pneumogra- 
phiques  reverent  des  differences  fondamentales  :  chez  If  simu- 

1' article  Hypnotisme,  par  MM.  P.  Richer  el  <  i i  1 1  < •  -  de  la  Tourettc  dans  le  Dic- 

tlonnaive  encyclopedique  des  Sciences  ine'dicales, 
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lateur,  1c  tremblement  du  membre  et  firregularite  de  la 
respiration  ne  tardent  pas  a  trahir  Feflbrt  volontaire  ;  chez 
fhypnotique  le  ry thine  respiratoire  ne  varie  pas  et  la  detente 
du  membre  contracture  s'opere  lentement,  sans  la  moindre 
secousse. 

Etudions  maintenant  cet  autre  caracte/e  somatique,  laplasii- 
ciie  cataleptique,  qui  consisteen  ce  que  les  membres  souleves  ou 
flechis  par  fobservateur  ne  sont  le  siege  d'aucune  resistance  et 
que  le  sujet  garde  toutes  les  attitudes  qu'on  imprime  a  ses 
membres  ou  a  son  corps. 

On  peut  distinguer  par  des  procedes  graphiques  semblables 
a  ceux  que  nous  venons  de  signaler  a  propos  de  la  contracture 
lethargique,  la  catalepsie  legitime  de  la  catalepsie  simulee,  le 
simulateur  serait-il  tres  verse  dans  Fetude  de  l'hypnotisme. 
Voici  comment  on  procede  :  on  commence,  par  exemple,  par 
placer  le  membre  superieur  dans  l'abduction,  de  facon  a  ce  qu'il 
occupe  une  position  horizontale.  On  applique  alors  un  tam- 
bour a  reaction  a  Fextremite  du  membre  etendu  qui  servira  a 
enregistrer  les  moindres  oscillations  de  ce  membre,  pendant 
qu'un  pneumographe  fixe  sur  la  poitrine  donnera  la  courbe  des 
mouvements  respiratoires.  Or,  chez  le  cataleptique,  pendant 
toute  la  duree  de  l'observation,  la  plume  qui  correspond  au 
membre  etendu  trace  line  ligne  droite  parfaitement  reguliere, 
tandis  que  chez  le  simulateur,  le  trace  semblable  d'abord  a  ce- 
lui  du  cataleptique,  se  modifie  au  bout  de  quelques  minutes;  la 
ligne  droite  se  change  en  une  ligne  brisee,  tres  accidentee, 
marquee  par  instants  de  grandes  oscillations  disposees  en  serie. 

II  existe  des  differences  analogues  en  ce  qui  concerne  les 
traces  pneumographiques.  Chez  le  cataleptique,  la  respiration 
est  rare  et  superlicielle  et  la  fin  du  trace  ressemble  au  commen- 
cement, tandis  que  chez  le  simulateur,  la  respiration,  reguliere 
au  debut,  presente  dans  la  phase  qui  correspond  aux  indices 
de  la  fatigue  musculaire  notes  sur  le  trace  du  membre,  un 
rythme  irregulier  et  on  constate  de  profondes  et  rapides  depres- 
sions, signes  du  trouble  de  la  respiration  qui  accompagne  le 
phenomene  de  Feffort. 
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Abordons  enfin  i'etude  du  troisieme  caractere  somatique 
Yhyperexcitabiliie  cutano-musculaire.  Elle  consiste  en  ce  que, 
sous  rinfluence  de  treslegeres  excitations  superficielles,  comme 
le  frolement,  le  souffle  buccal  ou  ['agitation  de  la  main  a  distance, 
produisant  un  leger  courant  d'air,  on  provoque  une  contracture 
des  muscles  soumis  a  cette  action.  Cette  contracture,  <lil<i  som- 
nambulique,  ne  pourrait  du  reste,  pas  plus  que  la  contracture 
lethargique  etre  simulee,  et  les  preuves  que  nous  avons  four- 
nies  apropos  de  cetto  derniere,  pour  demontrer  rimpossibilite 
de  la  simulation,  s'appliqueni  aussi  bien  a  la  contracture  som- 
nambulique. 

En  meme  temps  que  M.  Charcot  relevait  residence  de  ces  pre- 
cieux  sympt6mes,il  constatait  quechez  lessujets  qu'ilavait  sous 
les  yeux,  les  phenomenes  hynoptiques  pouvaient  affecter  dans 
certains  cas  un  groupement  special  en  trois  etats  distincts. 
Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  les  principaux 
passages  de  la  communication  que  M.  Charcot  a  laite  a  ce  sujet 
a  TAcademie  (I). 

[Cette  communication  se  trouve  in  extenso  dans  le  present 
volume  a  la  page  299  ou  nous  prions  le  lecteur  de  bien 
vouloir  se  reporter.] 

Ajoutons  encore,  reprend  M.  Babinski,  qu'il  est  possible  de 
developper  une  hemicatalepsie,  une  hemi-lethargie  et  un  h£mi- 
somnambulisme.  II  suffit,  par  exemple,  chez  un  sujel  en  cata- 
lepsie,  de  fermer  un  oeilpour  voirle  cote  du  corps  correspondant 
a  cet  ceil  prendre  les  caracteres  de  la  lethargie,  tandis  que  le 
cote  oppose,  qui  correspond  a  l'<j'il  ouvert,  conserve  les  pro- 
prietes  de  la  catalepsie. 

L'hypnotisme  caracterise  par  les  trois  etats  que  nous  venons 
de  decrire,  constitue  ce  que  M.  Charcot  appelle  le  Grand  hyp* 
notisme. 


1.  Camples  rendus  de  V Academic,  des  sciences,  1882. 
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M.  Charcot,  dans  sa  description,  a  laisse  de  cote,  a  dessein, 
les  formes  frustes,  les  etats  mixtes,  pensant  qifil  (Ha it  prefe- 
rable de  s'arreter  tout  d'abord  aux  types  reguliers,  avant 
d'etudier  les  formes  mal  dessinees,  M.  Charcot  ne  rejette  done 
pas,  tant  s'en  faut,  les  autres  formes  de  1'hypnose.  G'est  cc 
dont  on  pent  se  convaincre  par  Fexpose  qua  donne  son  eleve, 
M.  Richer,  des  formes  frustes  de  l'hypnotisme.  11  reconnait 
meme  que  le  grand  hypnotisme,  s'il  repond  an  type  parfait,  re- 
presente  cependant  une  forme  rare.  L'importance  qu'il  lui  ac- 
corde  tient  done  exclusive  men  t  a  ce  quotes  caracteres  les  plus 
essentiels  du  sommeil  hypnotique  s'y  trouvent  dissocies,  et 
peuvent,  par  consequent,  etre  etuclies  separement  d  une  facon 
plus  precise.  Le  grand  hypnotisme  constitue  done  pour  notre 
maitre,  nous  le  repetons,  la  forme  la  plus  parfaite,  la  forme 
type  de  Thypuotisme,  et  e'est  elle  qui  doit  servir  de  point  de 
depart  aux  etudes  sur  ce  sujet. 

Le  grand  hypnotisme  peut  se  presenter  dans  son  etat  de  com- 
plet  developpement  des  la  premiere  tentative  d'hypnotisation 
faite  sur  un  sujet  absolument  neuf,  et  Ton  peut  dire  que  des 
la  premiere  epreuve,  on  peut  decider  si  un  sujet  sera  apte  ou 
non  a  presenter  les  phenomenes  du  grand  hypnotisme  ;  mais, 
meme  dans  ce  cas,  les  caracteres  enumeres  plus  haut  ne  sont 
pas  toujours  aussi  accentues  au  debut,  quils  le  seront  apres  la 
repetition  d'un  certain  nombre  (F experiences. 

C'est  ainsi  par  exemple,  que  le  developpement  de  la  contrac- 
ture lethargique  peut  necessiter  au  commencement  une  pression 
des  masses  musculaires  energique  et  prolongee  pendant  quelque 
temps,  tandis  que  chez  un  sujet  entraine,  Tapparition  de  ce  phe- 
nomene,  sous  rinfluence  de  la  meme  manoeuvre,  est  instanta- 
nee.  Si,  chez  le  sujet  vierge,  que  nous  supposons  dans  la  lethar- 
gie,  on  presse  sur  le  nerf  cubital,  on  ne  constatera  peut-etre  du 
cote  cle  la  main  que  Tesquisse,  en  quelque  sorte,  de  la  grifTe  cu- 
bitale  qui  se  dessinera  de  plus  en  plus  lorsque  Texperience  sera 
plussouvent  renouvelee.  Dans  la  catalepsie,  les  membres  soule- 
ves  et  places  dans  des  attitudes  diverses  ne  garden t  souvent 
tout  d'abord,  dans  les  premieres  experiences,  qu'un  temps  tres 
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limite,  la  position  qu'on  leur  donne.  L'harmonie  qui  s'etablit 
entre  l'attitude  corporelle  qu'on  fait  prendre  an  sujet  pendant 
la  catalepsie,  et  rexpression  de  la  physionomie,  n'est  pas  non 
plus  an  debut  aussi  frappante  qu'elle  le  sera  plus  tard.  Ce  que 
nous  disons  des  caracteres  somatiques  s' applique  aussi  aux  phe- 
nomenes  psychiques  ;  les  malades  peuvent  etre  au  debut  tres 
peu  impressionnables  a  la  suggestion.  En  un  mot,  les  sujets  se 
perfectionnent  avee  Texercice. 

Dans  d'autres  cas,  le  grand  etat  ne  se  eonstilue  dans  scs 
trois  etats  qu'apres  un  certain  nombre  d'experiences.  Le 
mode  de  transition  entre  le  petit  et  le  grand  hypnotisme  peut 
etre  progressif  ou  brusque.  Nous  allons  montrer  par  quelques 
exemples  comment  la  transformation  peut  s'operer. 

Mais  auparavant,  nous  devons  indiquer  les  formes  les  plus 
importantes  de  Thypnose  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  la 
division  en  trois  periodes.  —  Un  ou  deux  des  trois  etats  peu- 
vent manquer,  d'ou  plusieurs  varietes  possibles  ;  la  catalepsie 
est,  clans  cette  forme,  la  periode  qui  nous  parait  manquer  le 
plus  souvent.  —  Dans  d'autres  cas,  les  trois  periodes  se  confon- 
dent,  et  alors,  tantot  les  caracteres  somatiques  et  psychiques 
des  trois  periodes  se  trouvent  reunis,  tantot  on  ne  constate  la 
presence  que  d'un  ou  de  deux  de  ces  caracteres.  —  Deux  perio- 
des, les  periodes  lethargique  et  somnambulique,  peuvent  etre 
confondues,  tandis  que  la  catalepsie  conserve  les  caracteres  qui 
lui  sont  propres.  —  M.  Pitres  a  decrit  une  deviation  dans  La- 
quelle  il  a  observe  Tetat  cataleptoi'de,  les  yeux  fermes  (1). 

Toutes  ces  formes  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  consti- 
tuent une  par  tie  des  elements  du  petit  hypnotisme  se  rappro- 
chent  clu  grand  hypnotisme  par  la  presence  d'un  ou  de  plusieurs 
caracteres  somatiques  et  parce  qu'elles  s'observent,  sinon  ex- 
clusivement,  du  moins  dans  l'immense  majorite  des  cas,  chez 
des  hysteriques. 

Ces  diverses  formes  du  petit  hypnotisme  peuvent,  comme 

i.  Consulter,  Sur  les  formes  frustes,  qui  torment  la  transition  entre  le  grand 
et  le  petit  hvpnotisme,  Richer. 
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nous  Taverns  dit  precedemment,  se  modifier  suivant  telle  on 
telle  circonstance  et  se  convertir  en  la  forme  type. 

La  transformation  peut  etre  progressive.  Voici,  par  exemple, 
un  sujet  chez  lequel  les  trois  periodes  sont  confondues  pendant 
un  certain  temps.  A  un  moment  donne,  on  remarque  une  ten- 
dance a  la  formation  de  periodes  distinctes  ;  lorsque  les  yeux 
sont  fermes,  la  contracture  lethargique  se  developpe  plus  faci- 
ment  que  la  contracture  somnambulique  et  la  plasticite  catalep- 
tique;  inversement, lorsque  les  yeux  sontouverts,  cette  derniere 
propriete  est  plus  apparente  que  les  autres.  On  voit  ainsi  petit 
a  petit  la  division  s'accentuer  et  le  grand  hypnotisme  se  cons- 
tituer. 

Le  transformation  est  parfois  brusque.  Voici  un  exemple  de 
cette  transformation  que  nous  avons  observee  chez  une  ma- 
lade  de  la  Salpetriere.  G.,  agee  de  1G  ans,  enti-e  a  la  Salpetriere 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  au  mois  de  Juin  1885.  Elle  pre- 
sente  tous  les  stigmates  de  Fhysterie  (hemianesthesie  sensitivo- 
sensorielle,  retrecissement  du  champ  visuel,  points  hystero- 
genes,  grandes  attaques).  On  cherche  a  Thypnotiser  par  la 
pression  sur  les  yeux  ;  la  malade  s'endort  en  lethargic,  et  pre- 
sente  tous  les  caracteres  de  cet  etat.  On  cherche  alors,  en  lui 
ouvrant  les  yeux  a  la  faire  passer  en  catalepsie,  mais  on  ne  peut 
y  reusir.  La  pression  sur  le  vertex  fait  passer  la  malade  de  la 
lethargie  en  somnambulisme,  et  on  constate  toutes  les  proprietes 
inherentes  a  cet  etat.  La  malade  reste  ainsi  dix-huit  mois  a  la 
Salpetriere  et,  pendant  cette  periode,  on  essaie  a  maintes  repri- 
ses de  developper  la  catalepsie  par  Touverture  des  yeux  lorsque 
la  malade  est  en  lethai-gie.  Peine  inutile.  Un  jour,  la  malade 
etait  occupec  a  faire  de  la  couture  ;  elle  iVavait  pas  etc  clepuis 
quelque  temps  soumise  a  des  experiences.  Uu  bruit  violent  pro- 
duit  par  un  coup  de  tam-tam  dans  une  piece  voisine  et  auquel' 
elle  ne  pouvait  s'attendre,  determina  immediatement  chez  elle 
Tetat  cataleptique.  Depuis  cette  epoque,  Fetat  cataleptique  a 
pris  delinitivement  place  dans  la  serie  des  phases  hypnotique?. 

La  presence  de  divers  signes  physiques  est  done,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  uncaractere  qui  est  comraun  a  la  forme  type 

Charcot.  OEuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme.  33 
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et  aux  formes  frustes  que  nous  avons  etudiees  jusqu'a  present : 
elle  a  une  importance  fondamentale. 

Nous  devons  pourtant  faire  observer  que,  dans  certaines  cir- 
constances,  ces  stigmates  peuvent  momentanement  disparaitre. 
(Test  ainsi  que,  d'apres  MM.  Tamburini  et  Seppili,  on  pent  sup- 
primer  l'excitabilite  neuro-musculaire  dans  un  membre  par 
Fapplication  d'eau  ou  do  glace.  Nous  avons  observe  de  notre 
cote  que,  chez  certaines  grandes  hypnotiques,  quand  on  provo- 
que  par  suggestion  le  developpement  d'une  paralysie  flaccide 
dans  un  membre,  on  lui  fait  perdre,  pendant  la  duree  de  cetle 
paralysie,  toutes  les  proprietes  somatiques,  qui  persistenl  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Outre  les  formes  de  Thypnose  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  il  en  existe  encore  d'autres,  dont  on  peut  augmenter  ou 
diminuer  le  nombre,  suivant  qu'on  attache  plus  ou  moins  d'iiii- 
portance  a  telle  ou  telle  particularity,  mais  qui  se  distinguent 
toutes  par  un  caractere  commun,  Fabsence  de  phenomenes  so- 
matiques. Le  petit  hypnotisme  comprend  done  deux  categories 
de  sujets  bien  distinctes :  a  1'une  appartiennent  ceux  qui  presen- 
tent  descaracteres  somatiques,  al'autre  ceux  qui  en  sont  prives. 
Ces  derniers  peuvent  etre  des  hysteriques,  mais  l'absence  de 
lout  stigmate  de  cette  nevrose  est  chez  eux  assez  frequente. 

Les  phenomenes  psychiques  qu'on  observe  chez  ces  sujets 
sont  quelquefois  aussi  accentues  que  chez  les  hypnotiques  qui 
presentent  des  proprietes  somatiques;  ces  sujets  paraissent 
etreparfois  aussi impressionnables  a  lasuggestion  que  les  grands 
hypnotiques.  Mais  chez  d'autres,  le  plus  souvent,  d'apres  notre 
experience  personnelle,  les  caractOres  psychiques,  toujours  tres 
accuses  clans  le  grand  hypnotisme,  restent  ici  pins  on  moins 
effaces,  et  on  arrive  par  degres  a  des  varietes  tellement  frnsles. 
qu'on  peut  se  demander,  en  presence  de  chaque  cas,  s  il  s'agil 
du  sommeil  hypnotique,  dusommeil  natUrel,  on  encore  du  som- 
meil  simule. 

L'aspect  souslequel  se  presenteretathypnotiqueesl  done  varia- 
ble, et  il  y  a  lieu  de  reconnaitre  I'existence  d  ime  se>ie  d^tats 
intCrmediairCs  entro  la  forme  type  el  la  forme  la  pin--  effacee; 
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Nous  rappelleroris  encore  que  Fhypnotisme  est  considere  a  la 
Salpetriere  comme  un  veritable  etat  pathologique,  comme  une 
nevrose  arlificielle, '  qu'on  peat  a  beaucoup  de  points  de  vue 
comparer  a  l'attaque  hysterique.  De  merae  que  diverses  formes 
convulsives  ou  psychiques  peuvent  etre  rattachees  au  type  de 
la  grande  attaque  d'hystero-epilepsie,  de  meme  les  diverses  va- 
rietes  de  riiypnotisme  peuvent  etre  reliees  au  grand  hypnotisme. 

Dans  l'attaque  d'hysteria  major,  il  existe  plusieurs  periodes 
distinctes  comme  dans  le  grand  hypnotisme.  —  Les  attaques 
d'hysterie  peuvent  devierdu  type  normal  par  Fabsence  d'une  ou 
plusieurs  periodes  ou  par  la  confusion  de  deux  periodes.  N'est- 
ce  pas  ce  que  nous  avons  vu  apropos  de  Fhypnotisme?  Tous  les 
caracteres  somatiques  de  l'attaque  hysterique,  contractures, 
mouvements  convulsifs,  grands  mouvements,  etc.,  peuvent 
faire  defaut.  L'attaque  est  constitute  exclusivement  par  des 
troubles  psychiques.  L'analogie  avec  Fhypnotisme  se  poursuit 
comme  on  le  voit.  —  Enfin,  on  observe  parfois  chez  certains 
hysteriques,  quelques  phenomenes  psychiques  tres  vague s, 
acces  de  colere,  acces  de  rire,  de  larmes,  qui  peuvent  etre 
consideres  comme  des  formes  efl'acees  de  Tattaque  hysteri- 
que. Ces  cas  correspondent  aux  varietes  les  plus  frustes  cle 
Fhypnose. 

Cherchons  maintenant  a resumer  ce  que  nous  venons  cle  dire, 
et  a  mettre  en  lumiere  les  traits  fondamentaux  de  la  conception 
de  M.  Charcot  sur  Fhypnotisme.  Sa  doctrine  est  contenue, 
croyons-nous,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  caracteres  somatiques  qu'on  observe  chez  certains  su- 
jets  dans  Fhypnotisme  ont  une  importance  fondamentale,  car 
ils  permettent  seuls  d'af firmer  legitimement  F absence  de  simu- 
lation. On  comprend,  du  reste,  Fimportance  majeure  de  ces 
caracteres,  lorsqu'il  s'agit  d'etablir  scientifiquement  la  realite 
des  phenomenes  observes,  ou  encore  lorsqu'on  entreprend  d'ob- 
tenir  experimentalement  chez  un  snjet  donne  des  resultats  sur 
lesquels  on  puisse  compter* 

2°  Les  phenomenes  hypnotiques  peuvent  affecter  un  groupc- 
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ment  special  en  trois  etats  distincts.  C'esl  la  la  forme  la  plus 
parfaite  de  l'hypnotisme,  celle  qu'on  doit  prendre  pour  type,  el 
a  laquelle  on  propose  de  donner  le  nom  de  grand  hypnotisme. 

3°  Aux  deux  propositions  precedentes  s'en  rattache  une 
troisieme,  sur  laquelle  nous  insisterons  longuemenl  dans  la 
suite  de  ce  travail,  dont  elle  form  era  memo  la  partie  essent  idle, 
et  qui  consiste  en  ce  que  les  proprietes  somatiques  de  l'hypno- 
tisme  etle  grand  hynoptisme  peuvent  se  developper  indepen- 
clamment  de  toute  suggestion. 

4°  L'hypnotisme  doit  etre  considere  dans  ses  formes  les  plus 
parfaites  comme  un  etat  pathologique. 

Nous  devons  maintenant  exposer  la  maniere  de  voir  de  I'ecole 
de  Nancy (1),  ce  qui  ne  necessite  pas  dureste  de  longs  develop- 
pements,  car  elle  consiste  essentiellement  a  nier  tout  ce  qu'on 
affirme  a  Paris, 

M.  Bernheim  refuse  de  prendre  pour  type  de  rhypnotisme 
le  grand  hypnotisme  qui  est,  dit-il,  une  creation  puremenl  arti- 
ficielle.  11  n'attribue  aucune  importance  aTexistence  despheno- 
menes  somatiques  qui  ne  sont,  pourlui,  que  i'ceuvre  de  la  sug- 
gestion. II  ne  fait  que  mentionner  la  contracture  et  la  plasticite 
cataleptiques,  sans  en  indiquer  les  caracteres  si  precis  et  si  par- 
ticuliersque  nous  avons  signales  plushaut.  II  considere  Phypnose 
«  comme  une  propriete  physiologique  plututque  pathologique.  »> 
II  ne  faudrait  pas  croire  (2)  que  les  sujets  impressionnes  soicnl 
tous  des  nevropathes,  des  cerveaux  faibles,  des  hysteriques,  des 
femmes;  laplupart  demes  observations  se  rapportent  a  des  hom- 
ines que  j'ai  choisis  a  dessein  pour  repondre  A  cette  objection. 
Pour  M.  Bernheim,  la  suggestion  esl  la  clef  de  toutes  les  manifes- 
tations de  rhypnotisme.  «  Ce  sera,  dit  M.  Bernheim  (3),  une  chose 
curieuse  dans  l'histoire  de  Phypnotisme  que  de  voir  tanl  (Tes- 
prits  distingues  egares  par  une  premiere  conception  erronee, 

1.  Voir  Touvrage  de  M.  Bernheim:  De  la  suggestion  et  de  ses  applications d 
la  therapeulique. 

2.  Loco  citato,  p.  55. 

3.  Loco  citato,  p.  96. 
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conduits  a  une  serie  d'erreurs  singulieres  qui  ne  leur  permet- 
tent  plus  de  reconnaitre  la  verite.  Erreurs  facheuses,  car  elles 
entravent  le  progres,  en  obscurcissant  une  question  si  simple 
en  elle-meme  et  oil  tout  s'oxplique,  quand  on  sait  que  la  sug- 
gestion est  la  clef  des  phenomenes  hypnotiques.  » 

L'Ecole  de  Nancy  conteste  done  d'une  facon  absolue  Texac- 
titude  des  diverses  affirmations  de  l'Ecole  de  la  Salpetriere. 

Apres  avoir  expose  sommairement  les  doctrines  des  deux 
ecoles,  nous  devons  maintenant  chercher  a  mettre  en  lumiere 
les  arguments  que  M.  Charcot  et  ses  eleves  font  valoir  en  faveur 
de  la  these  qu'ils  soutiennent,  et  essayer  de  demontrer  que, 
malgre  tant  de  contradictions,  Toeuvre  de  M.  Charcot  reste 
absolument  intacte  et  inebranlable.  Nous  allons  passer  en  re- 
vue les  diverses  propositions  qui  constituent  les  fondements  de 
cet  edifice. 

L'importance  attibuee  a  la  presence  des  phenomenes  soma- 
tiques  est  peut-etre  le  caractere  essentiel  de  la  these  que  nous 
soutenons.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ces  phenomenes  soma- 
tiques  ne  pouvaient  etre  simules ;  e'est  la  une  verite  admise  au- 
jourd'hui  sans  conteste  par  tous  ceux  qui  se  sont  livres  a  ces 
etudes  ;  e'est  cette  preuve  materielle  de  Tabsence  de  la  simula- 
tion qui  a  ebranle  le  scepticisme  qui  regnait  autrefois  dans  le 
monde  medical  a  l'egard  du  magnetisme  animal,  et  qui  a  per- 
mis  a  Thypnotisme,  si  longtemps  repousse  par  les  savants,  d'en- 
trer  definitivement  dans  le  domaine  de  la  science.  M.  Bernheim 
ne  conteste  pas  non  plus  Texistence  de  ces  phenomenes,  mais, 
dit-il,  ils  ne  sont  que  l'ceuvre  de  la  suggestion:  pour  ce  motif, 
its  lui  paraissent  sans  importance  et  ne  meritent  pas  d'arreter 
longtemps  l'attention. 

Accordons  pour  le  moment  a  M.  Bernheim  que  les  pheno- 
menes somatiques  ne  puissent  se  manifester  que  sous  l'influence 
de  la  suggestion.  Perdent-ils  pour  cela  toute  leur  importance 
fondamentale  ?  En  aucune  facon,  car  ils  constituent,  meme  dans 
cette  hypothese,untemoignage  de  la  sincerite  des  sujets  auxquels 
on  s'adresse,  tandis  qu'en  leur  absence,  il  est  souvent  impossible 
de  pouvoir  etre  absolument  fixe  a  cet  egard.  Si  nous  prenons, 
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par  exemple,  un  sujet  qui  presente  cet  etat  de  torpeur  qui  ca- 
racterise  le  premier  degre  de  M.  Liebault  et  qui  consiste  sim- 
plemeut  daus  un  engourdissement  plus  on  moins  prononce,  de 
la  pesanteur  des  paupieres,  de  la  somnolence,  quelle  garantie 
avons-nous  de  sa  sincerite?  On  ne  saurait  se  faire  aucune  illu- 
sion a  cet  egard  ;  nous  ne  possedons  vraiment  en  pareil  cas,  au- 
cune des  garanties  reclamees  par  un  observateur  scrupuleux  et 
severe.  Ge  n'est  pas  que  nous  ayons  l'intention  de  soutenir  que 
les  sujets  appartenaut  a  cette  categorie  soieni  fatalemenl  des 
simulate urs  ;  mais  nous  pretendons  qu'il  n'existe  pas  de  preuve 
rigoureuse  de  la  realite  de  leur  sommeil,  et  ce  n'est  que,  parce 
que  nous  connaissons  des  types  plus  parfaits,  que  nous  sommes 
portes  a  admettre  la  bonne  foi  d'un  grand  nombre  de  cos  sujets. 
II  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  que  dans  cet  ordre  d'etudes,  en 
tant  surtout  qu'il  s'agit  de  recherches  scientifiques  ou  de  cons- 
tatations  medico-legales,  la  question  de  preuve  reste  la  ques- 
tion capitale. 

Si  la  realite  de  i'etat  hypnotique  est  devenue  aujourd'hui  une 
verite  incontestable,  on  pent  du  moins,  dans  chaque  cas  isole. 
se  demander  si  un  sujet  determine  est  reellement  endormi  d1  un 
sommeil  artificiel,  et  doit,  par  exemple,  beneficier  au  point  de 
vue  medico-legal  de  l'immunite  que  peut  lui  conferer  cet  eta  I. 
Or,  comment  peut-on  demontrer  a  des  juges  la  realite  d'une  sug- 
gestion donnee?  Evidemment,  c'est  par  la  mise  en  evidence  de 
phenomenes  somatiques  pouvant  tomber  sous  le  controle  de 
Tobservation.  Une  hallucination,  un  reve,  un  delire,  un  pheno- 
mene  psychique  quelconque,  ce  sont  la  des  faits  dont  l'existen- 
ce  reelle  ne  peut  etre  prouvee  directement  tant  qu'ils  ne  s'ac- 
compagnent  d'aucun  signe  exterieur.  La  realite,  ou  pourmieux 
dire  la  sincerite  des  phenomenes  psychiques  est  incontestable- 
ment  beaucoup  plus  difficile  a  etablir,  et  souvent  I'expert  devra 
resterdans  le  doute.  Nous  accordons  tres  volontiers  que  si  I'hyp- 
notisme  fruste,  l'hypnotisme  auquel  on  pourrait  appliquer  bien 
desfois  Fepithete  de  suspect,  peut,  au  point  de  vue  therapeutique, 
donner  des  resultats  favorables,  et  nousavons  nous-memeobsei- 
ve  qu'il  en  est  parfois  ainsi,  il  y  a  tout  lieu  d'en  faire  beneficier 
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I  les  malades  qui  ne  peuverit  etre  amenes  a  un  etat  d'hypnotisa- 
I  tion  plus  parfait.  Mais  ces  sujets  ne  nous  paraissent  pas  assez 
surs  pour  servir  a  des  experiences  relatives  a  des  questions  de 
physiologic  ou  de  psychologic  En  1 'absence  de  preuve  rigou- 
reuse  de  la  realite  du  sommeil,  les  phenomenes  psychiques  ob- 
serves doivent  etre  soumis  a  caution.  II  est  legitime  de  suspec- 
ter  la  sincerite  de  ces  sujets,  et  il  est  des  lors  impossible  de 
tirer  des  observations  faites  sur  eux  aucune  conclusion  defini- 
tive. 

Au  contraire,  quand  on  se  trouve  en  presence  d'un  individu 
dont  le  sommeil  hypnotique  est  marque  par  des  caracteres  so- 
matiques,  on  a  deja  Fassurance  qu'un  certain  nombre  de  phe- 
nomenes qu'il  presente  sont  reels,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  sujet 
quelconque,  puisqu'il  a  des  proprietes  materielles  speciales  qui 
le  distinguent,  qui  ne  peuvent  etre  simulees,  et  il  y  a  done  lieu 
de  supposer  que  les  phenomenes  psychiques  ne  sont  pas  non 
plus  l'oeuvre  de  la  simulation  (I). 

Si  la  contracture  lethargique,  si  la  catalepsie,  si  la  contracture 
somnambulique  etaient,  comme  le  pretend  M.  Bernheim,  un 
effet  de  la  suggestion,  eh  bien!  le  caractere  si  precis  de  ces  phe- 
nomenes prouverait  du  moins  la  realite  de  cette  suggestion. 
Aussi,  quelle  que  soit  1'idee  qu'on  se  fasse  de  la  nature  de  ces 
phenomenes,  qu'ils  soient  oui  ou  non  exclusivement  susceptibles 

1.  Nous  rappellerons  d'ailleurs  a  ce  sujet  qu'on  observe  chcz  la  plupart  des 
grandes  hypnotiqucs,  sinon  chez  toutes,  certains  phenomenes  relatifs  a  des 
hallucinations  visuelles  qui  permettent  comme  les  caracteres  somatiques  d'e- 
carter  Thypothese  de  simulation,  lorsqu'on  obtient  des  resultats  des  la  pre- 
miere experience,  comme  on  l'a  observe  a  la  Salpetriere. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  phenomenes  : 

Si  par  cxemple  on  presente  a  un  malade  en  etat  de  suggestion  une  feuille  de 
papier  divisee  en  deux  parties  par  une  ligne,  et  qu'on  lui  donne  sur  une  des 
moities  rhallucination  du  i'ouge,  clle  aura  sur  l'autre  moitie  la  sensation  du 
vert  complementaire  (Parinaudj .  —  On  dit  a  une  malade  en  etat  de  somnam- 
bulisme  de  regarder  fixement  un  carre  de  papier  blanc,  et  on  lui  suggere  que 
ce  carre  de  papier  est  colore  en  rouge  ou  en  bleu.  Au  bout  de  quelques  instants, 
on  retire  ce  carre  de  papier  et  on  lui  en  presente  un  auire  semblable  sur  lequel 
la  malade  voit  la  couleur  complementaire  de  celle  qu'on  lui  a  prealablernent  fait 
voir  par  suggestion.  S'il  s'est  agi  du  rouge,  le  second  carre  de  papier  parait 
vert. 
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d'etre  produits  par  la  suggestion,  il  nous  semble  qu'on  ne  pout 
en  tous  casleur  refuser  une  importance  fondamentale. 

Abordons  maintenant  la  discussion  do  la  diuixirmc  proposi- 
tion. Le  grand  hypnotisme  caracterise  par  les  trois  Stats,  ltd  ha  i-- 
gie,  catalepsie  et  somnambulism e,  n'est  pas,  disons-nons,  nne 
creation  artiticielle.  Cette  proposition  so  lie  intimement  a  la 
siiivante,  celle  qui  consiste  a  dire  que  les  phenomenes  somati- 
ques,  ainsi  que  le  grand  hypnotisme,  peuvent  se  dSvelopper 
chez  certains  sujets,  sous  Finfluence  de  certaines  manoeuvres, 
sansFintervention  dela  suggestion.  Avant  de  chercher  a  demon- 
trer  Fexactitude  de  cette  assertion,  nous  croyons  utile  d'entrer 
dans  quelques  developpements  sur  ce  phenomene  de  la  sugges- 
tion dont  on  veut  faire  dependre  toutes  les  manifestations  de 
rhypnotisme. 

Autrefois,  nous  voulons  dire  avant  1878,  beaucoup  niaient 
Thypnotisme,  et  expliquaient  purement  et  simplement  tons  les 
phenomenes  produits  par  Fhypothese  commode  de  la  simula- 
tion. Depuis  les  etudes  de  la  Salpetriere,  on  ne  pari*1  plus 
guere  de  simulation,  ou  du  moins  si  quelques  personnes  attar- 
dees  ou  de  parti  pris  se  servent  encore  de  cette  interpretation 
simpliste,  elle  ne  font  quexprimer  des  opinions  isolees  et  de 
plus  en  plus  timidement  exprimees.  On  veut  soutenir  aujour- 
d'hui  que  tous  les  phenomenes  hypnotiques  observes  a  la 
Salpetriere  et  ailleurs  sont  reels,  mais  que  ce  sont  des  produits 
de  la  suggestion.  La  suggestion,  a-t-on  dit,  c'est  la  clef  du 
braidisme.  Ainsi,  la  controverse  s'est  deplacee  ;  elle  ne  porte 
plus  sur  ce  point  capital,  a  savoir  si  Thypnotisme  est  une 
realite  ou  une  jonglerie  ;  elle  porte  sur  la  question  de  savoir 
quelle  est  la  cause,  quelle  est  la  genese  des  phenomenes 
hypnotiques. 

L'assertion  que  la  suggestion  est  la  clef  du  braidisme  a  et£ 
lancee  par  TEcole  de  Nancy. 

Done,  d'apres  TEcole  de  Nancy,  tous  les  phenomenes  dits 
hypnotiques  seraient  le  produit  de  la  suggestion.  La  suggestion 
est  Facte  par  lequel  Foperateur  impose  une  idee  a  son  sujet 
par  la  parole  ou  par  des  gestes  ;  un  phenomene  suggere"  est 
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done  un  phenomene  qui  a  line  cauie  psychique,  qui  est  pre- 
cede par  uue  operation  psychique.  Tout  le  inonde  admet  au- 
jourd'hui  quun  grand  nombre  de  phenomenes  hypnotiques 
3ont  des  eflets  de  la  suggestion,  et  la  suggestion  dans  tous  ses 
details,  a  ete  longuement  etudiee  par  divers  experimentateurs 
qui  appartiennent  a  TEcole  de  la  Salpetriere  (1).  On  sait  que 
par  cette  methode,  il  est  possible  de  donner a  un  sujet  conve- 
nablement  prepare  des  hallucinations,  des  ordres,  des  reves, 
le  frapper  d'anesthesie  et  de  paralysie.  L'etude  de  la  sugges- 
tion ouvre  a  la  psychologie  des  horizons  nouveaux  en  lui 
fournissant  ce  qui  lui  manquait  jusquici,  une  methode  d'expe- 
rimentation. 

Mais  ceux  qui  ont  etudie  la  suggestion  n'ont  pas  tous  ete 
jusqu'a  pretendre  qu'elle  constitue  la  seule  et  unique  cause  de 
tous  les  phenomenes  presentes  par  les  sujets  hypnotises.  Cette 
these  appartient  a  TEcole  de  Nancy  et  plus  particulierement  a 
M.  Bernheim.  M.  Beaunis,  en  effet,  un  des  representants  de  cette 
Ecole,  a  declare  recemment  quil  etait  convaincu  que  la  sugges- 
tion ne  suffit  pas  a  tout  expliquer. 

La  these  de  M.  Bernheim  a  eu  beaucoup  de  succes  ;  cela 
nous  parait  facile  a  comprendre.  Elle  a,  par-dessus  tout,  le 
merite  de  la  simplicity .  On  a  du  trouver  admirable  de  ramener 
a  1'unite  les  causes  des  faits  si  nombreux  et  si  divers  qu'on 
reunit  sous  le  nom  d'hypnotisme.  Ajoutons  que  cette  pretention 
a  ete  grandement  encouragee,  par  les  experiences  qui  ont  ete 
faites  dans  ces  clerniers  temps  sur  ce  quon  pouvait  appeler  les 
suggestions  organiques.  On  sait  aujourcrhui  quen  employant 
la  suggestion  sur  des  sujets  appropries,  on  obtient  des  effets 
tout  a  fait  remarquables  ;  par  exemple,  on  peut  developper  une 
plaie  sur  une  region  de  peau  saine.  II  etait  tout  naturel  que 
certains  experimentateurs,  frappes  par  cette  puissance  de  la 
suggestion,  en  vinssent  a  dire  que  la  suggestion  explique  tout 
et  suffit  a  tout. 

On  peut  se  demander  main  tenant  par  suite  de  quelles  expe- 
1,  Voir  en  particulier  Binet  et  Fere,  loco  citato* 
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riences  ou  de  quels  raisonnements  certains  auteurs  en  sont 
arrives  a  affirmer  que  la  suggestion  est  la  cause  unique  et 
suffisante  de  tons  les  phenomenes  presences  par  les  hypnotises. 
A  priori,  on  pourrait  supposer  que  les  partisans  de  cette  theo- 
rie  possedent  un  grand  nombre  de  faits  qui  en  demontrent  la 
verite.  Ce  serait  cependant  une  erreur  complete.  La  seule  rai- 
son  invoquee  par  M.  Bernheim  consiste  a  dire  et  a  repeter,  sous 
plusieurs  formes  differentes,  qu'il  n'a  jamais  pu  reproduire  chez 
ses  sujets.,  sans  le  secours  de  la  suggestion,  les  phenomenes 
somatiques  de  contracture,  cle  catalepsie,  etc. ,  observes  par 
M.  Charcot  et  ses  eleves. 

A  cette  objection,  M.  Charcot  et  ses  eleves  se  contentent  de 
repondre  avec  avantage,  croyons-nous,  que  les  sujets  sur  les- 
quels  on  opere  de  part  et  d'autre  etant  differents,  il  n'y  pas 
lieu  de  s'etonner  que  les  effets  soient  differents,  que  les  sujets 
de  la  Salpetriere,  etant  des  hysteriques,  lnypnotisme  de  la 
Salpetriere  est  lnypnotisme  des  hysteriques,  et  que,  des  lors, 
il  est  facile  de  comprendre  comment  il  est  possible  de  prod ui re 
chez  les  malades  de  cette  categorie  une  serie  de  symptumes 
caracteristiqiies  qu'on  ne  retrouve  pas  chez  d'autres  sujets. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  these  de  M.  Bernheim,  nous  parait  pre- 
senter un  autre  defaut.  M.  Bernheim,  avant  de  soutenir  dans  les 
termes  les  plus  absolus,  que  la  suggestion  est  la  cause  reelle  de 
tous  les  phenomenes  braidiques,  aurait  dn  commencer  par  de- 
montrer  que  la  suggestion  peut  produire  tous  ces  phenomenes. 
C'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait.  Prenons  un  exemple.  La  contracture 
lethargique  provoquee  est  sans  contredit  un  des  faits  les  plus 
importants  de  Thypnose  hysterique. 

Si  M.  Bernheim  pretend  soutenir  que  la  suggestion  peut  tout 
produire,  il  devrait  commencer  par  demontrer,  dans  une  serie 
d'experiences  correctes,  qu'il  est  possible  de  suggerer  a  un  indi- 
vidu  une  contracture  du  type  lethargique,  presentant  les  memos 
caracteres  et  surtout  la  meme  precision  que  celle  qu'il  est  si 
facile  de  provoquer,  par  des  manoevres  purement  physiques, 
chez  les  grandes  hysteriques  hypnotisables. 

Puisque  les  cas  de  grand  hypnotisme  observes  a  la  Salpe- 
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triere  sont,  suivant  M.  Bernheim,  ties  cas  artificiels,  on  peut  so 
demander,  fait  remarquer  M.  Charcot,  pourquoi,  ne  fut-ce  quo 
dans  le  but  de  prouver  son  assertion  relative  a  la  toute  puis- 
sance de  la  suggestion,  M,  Bernheim  ne  se  donne  pas  le  plaisir 
de  creer  artificiellement  a  Nancy  des  cas  semblahles. 

MM.  Binet  et  Fere  ont  insiste  sur  les  conditions  dans  lesquel- 
les  il  faudrait  se  placer  pour  que  cette  experience  ait  une  va- 
ieur  reelle.  On  commencerait  par  eliminer  tous  les  sujets 
presentant,  a  un  degre  quelconque  a  Fetat  de  veille,  de  Fhyper- 
excitabilite  neuro-musculaire  ou  n'importe  quel  autre  stigmate 
hysterique,  carles  observations  des  auteurs  precites  ont  demon- 
tre  que  Ton  peut,  avec  la  suggestion  seule,  provoquer  une 
contracture  lethargique  chez  un  sujet  hyperexci  table  ;  la 
suggestion  ne  fait  dans  ce  cas  que  renouveler,  sous  forme 
d'images,  le  souvenir  de  Fexcitation  cutanee  qui  a  donne  lieu 
une  premiere  fois  a  la  contracture.  II  faut  aussi  remarquer  que 
r elimination  des  sujets  hyperexcitables  devait  etre  faite  avec 
un  soin  et  une  severite  tout  particuliers.  M.  Bernheim,  en  effet, 
ne  parait  guere  prendre  comme  criterium  de  Fhysterie  que  la 
crise,  et  semble  negliger  complete ment  les  stigmates  perma- 
nents,  ce  qui  Famene  necessairement  a  considerer  comme  sains 
des  individus  atteints  de  cette  nevrose. 

L'experience  reussit-elle  de  la  facon  la  plus  complete  que 
M.  Bernheim  n'aurait  pas  encore  gain  de  cause.  Une  fois  qu'il 
serait  prouve  que  la  suggestion  peut  faire  tout  ce  que  faitFexci- 
tation  peripherique,  il  resterait  a  demon trer  que  la  realite  du 
premier  procede  eKclut  celle  du  second.  G'est  ici,  il  faut  Men 
le  remarquer,  que  la  question  se  complique. 

Nous  sommes  tout  disposes  a  admettre  qu'en  fait,  lorsquune 
personne  a  ete  soumise  a  des  manoeuvres  hypnotiques  repetees, 
elle  garde  un  souvenir  de  ces  manoeuvres,  et  que  chaque  fois 
quon  la  soumet  a  une  experience,  elle  peut  comprendre  et  par 
consequent  devancer  Fexperimentateur,  par  un  phenomene 
d'auto-suggestion.  On  peut  dire  quapres  quelques  experiences  du 
memo  ordre,  la  suggestion  est  toujours  la  invisible  et  presente  ; 
souvent  le  sujet,  avec  une  complaisance  d'autant  plus  remar- 
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quable  qiTelle  est  tout  automatique,  s'applique  a  deviner  1<>s 
intentions  de  Toperateur.  II  devient  done  absolument  impos- 
sible, quand  les  conditions  deviennent  anssi  complexes,  de 
faire  la  part  respective  de  la  suggestion  et  de  l'excitation 
peripherique.  Nous  reconnaissons  meme  que  chez  certains 
sujets  on  peut,  par  la  suggestion,  amener  le  developpemenl 
d'une  contracture,  alors  que  les  excitations  peripheriques  soul 
incapables  de  produire  ce  resultat.  Mais  toul  cela  ne  permet  pas 
de  conclure  que  la  suggestion  est  tout,  et  que  l'excitation  peri- 
pherique ne  sert  a  rien. 

(Test  aussi  par  la  suggestion  qu'il  faut  expliquer  en  grande 
partie  comment  il  se  fait  que,  quelquefois,  tous  les  sujets 
formes  par  un  meme  experimentateur  se  ressemblent  plus  ou 
moins,  et  se  trouvent  modeles  sur  un  meme  type,  tandis  que 
ces  memes  sujets  different  totalement  de  ceux  qui  sont  dresses 
par  un  autre  experimentateur.  L'uniformite  des  resultats  peut 
etre  due  a  l'identite  pathologique  des  sujets,  a  l'identite  de  la 
methocle  employee,  mais  elle  est  due  aussi,  en  grande  partie, 
a  la  suggestion  inconsciente  qu'exerce  l'operateur  sur  les 
malades,  ou  meme  a  la  suggestion  produite  par  un  maladc  sur 
les  autres. 

Ces  faits  demontrent  la  puissance  de  la  suggestion,  mais 
ils  ne  demontrent  nullement,  nous  le  repetons,  que  la  sugges- 
tion soit  la  seule  influence  capable  d'agir  sur  des  hypnotiques. 

Admettre  une  pareille  opinion  et  la  soutenir  avec  la  rigueur 
qu'on  y  met  a  Nancy,  ce  serait,  en  somme,  vouloir  prouver 
que  les  causes  psychiques  sont  les  seuls  modificateurs  du  sys- 
teme  nerveux  en  cause,  La  physiologie  generale  nous  demontre 
qu'un  grand  nombre  de  fonctions  sont  sollicitees  a  Taction 
soit  par  des  causes  psychiques,  soit  par  des  causes  physiques  ; 
la  realite  des  premieres  causes  n'exclut  pas  celle  des  autres. 
Pour  citer  des  exemples  vulgaires,  la  secretion  des  larmes  est 
provoquee  tantut  par  un  etat  normal  deprimant,  un  chagrin, 
tantut  par  un  corps  etranger  dout  le  contact  irrite  la  cornet.  De 
meme,  certaines  substances  sont  aussi  efficaces  que  la  peur  pour 
provoquer  une  diarrhea  ;  et  de  co  qu'on  peut  apaiser  la  faim 
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par  suggestion  s'ensuit-il  que  raliment  n'ait  aucune  efficacite  ? 

Ainsi  done,  comme  on  le  voit,  l'Ecole  de  Paris  qui  insiste 
elle-meme  sur  I'importance  de  la  suggestion  n'en  eonteste  pas 
la  realite,  mais  elle  pretend  que  la  suggestion  n'est  pas  l'unique 
source  cles  phenomenes  observes  dans  l'hypnotisme. 

Nous  venons  de  montrer  que  les  objections  de  M.  Bernheim 
sont  loin  d'etre  demonstratives;  ses  observations  font  ressortir 
tout  au  plus  le  role  important  que  la  suggestion  pent  jouer, 
mais  ne  prouvent  rien  contre  la  these  de  l'ecole  de  la  Salpetriere. 

Nous  devons  main  tenant  mettre  en  evidence  les  arguments 
sur  lesquels  s'est  appuye  M.  Charcot  pour  etablir  Texactitude  de 
ses  assertions. 

Voici  par  exemple  un  individu  qui  n'a  pas  ete  jusqu'alors 
soumis  a  des  manrjeuvres  hypnotiques  quelconques,  il  est  abso- 
lument  etranger  a  la  medecine  et  n'a  jamais  assiste  a  aucune 
experience  sur  rhypnotisme.  Ce  sujet  ainsi  soumis  a  une  pre- 
miere experience,  vierge  par  consequent  jusque-la  de  toute 
pratique  d'hypnotisation,  ce  sujet,  dis-je,  des  qu'on  est  arrive  a 
Thypnotiser,  presente  les  phenomeues  de  la  contracture  lethar- 
gique;  il  suf'iit  de  presser  sur  les  muscles,  de  comprimer  un 
membre  avec  une  bande  elastique,  de  presser  sur  un  tronc  ner- 
veux,  pour  voir  la  contracture  se  developper.  Si  ce  phenomene 
est  obtenu,  alors  que  le  medecin  a  evite  d'eveiller  chez  le  sujet 
par  une  parole,  par  un  geste,  Tidee  de  raideur,  la  suggestion  ne 
peut  etre  invoquee;  et  e'est  precisement  dans  ces  conditions 
qu'on  s'est  place  a  la  Salpetriere  des  les  premieres  experiences. 
11  ne  faut  pas  croire  en  effet  que  Thypo these  de  suggestion  ne  se 
soit  pas  presentee  a  l'esprit  des  experimentateurs  de  Paris,  et 
que  e'est  pour  ne  pas  avoir  reflechi  a  la  possibilite  de  son  exis- 
tence que  le  developpement  des  phenomenes  somatiques  a  ete 
attribue  a  une  autre  cause.  Mais,  dira  peut-etre  M.  Bernheim, 
comment  affirmer  que  reellement  Tindividu  en- .observation  n'a 
jamais  ete  present  a  des  experiences  sur  le  magnetisme  animal  ? 
Le  nombre  des  magnetiseurs  de  profession  est  grand,  et  il 
n'est  presque  pas  une  ville  en  France  on  n'aient  eu  lieu  des  sean- 
ces publiques  de  magnetisme.  Or,  comme  la  raideur  musculai- 
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re  est  un  phenomene  que  les  magnetiseurs  font  souvent  observer 
a  Fassistance,  il  est  possible  que  la  vue  de  la  contracture  ait  lais- 
se  un  souvenir  dans  Tesprit  de  Findividu  dont  nous  parlons,  et 
que  ce  soit  la  Forigine  de  la  suggestion.  A  cela  nous  repondrons 
d'abord  que  ce  n'est  la  en  tout  cas  qu'une  hypo  these.  Nous  fe- 
rons  remarquer  d'autre  part,  qae  les  manoeuvres  employees  par 
les  magnetiseurs  different  ae  celles  que  Ton  emploie  a  la  Salpe- 
triere  pour  faire  naitre  la  contracture,  et  que  par  suite,  la  sugges- 
tion ne  peut  pas  etre  incriminee.  En  quoi,en  effet,  la  compres- 
sion d1un  membre  par  une  bande  elastique  ou  celle  d'un  tronc 
nerveux peut-elle  eveiller  li'clee  d'une  contracture? 

Du  reste,  s'il  restait  encore  un  doute  dans  Tesprit  du  lecteur, 
et  s  il  persistait  a  admettre  encore  Fhypo  these  de  la  suggestion, 
nous  rappellerions  encore  le  phenomene  de  l'hyperexcitabilite 
nerveuse,  qui,  lorsqu'on  se  place  dans  les  conditions  que  nous 
avons  enumerees  plushaut,  est  encore  plus  probant  querhyper- 
excitabilite  musculaire.  On  sait  que  si  Ton  presse  mecanique- 
ment  sur  un  nerf  moteur,  tous  les  muscles  desservis  par  ce  nerf 
entrent  en  contraction  ou  en  contracture,  et  communiquent  an 
membre  sur  lequel  on  opere  une  position  invariable  et  caracte- 
ristique.  Ce  phenomene  est  plus  rare,  il  est  vrai,  que  le  prece- 
dent, mais  on  le  constate  neanmoins  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  il  a  evidemment  une  valeur  capitate.  11  est  clair,  en 
effet,  qu'un  individu  ignorant  les  premieres  notions  de  Tanato- 
mie  et  de  la  physiologie  musculaire  serait  incapable  de  deviner 
quand  on  excite  un  point  de  lapeau,  quels  sont  les  muscles  qui 
doivent  entrer  en  contracture.  Inutile  d'insister  sur  ce  point. 
G'est  pour  ce  motif  qu'a  la  Salpetriere,  on  a  considere  Thyperex- 
citabilite  neuro-musculaire  comme  un  phenomene  reflexe  dont 
le  centre  est  dans  la  moelle  ou  cerveau  et  dont  le  point  de  de- 
part est  dans  Texcitation  peripherique  des  muscles  et  des  nerfs, 
et  que  les  contractures  hypnotiques  peuvent  sedevelopper  inde- 
pendamment  de  toute  suggestion. 

En  ce  qui  concerne  la  question  des  phases  constituantes  du 
grand  hypnotisine,  nous  invoquerons  des  arguments  du  meme 
ordre;  Les  premieres  observations  deM.  Charcot  ont  evidemment 
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une  valeurpour  ainsi  dire  absolue  ;  d'oii,  en  elfet,  aurait  pu  pro- 
venir  la  suggestion?  Quelle  raison  theorique  M.  Charcot  aurait- 
il  pu  avoir  de  supposer  qu'il  existait  un  grand  hypnotismecarac- 
terise  par  trois  6tats  distincts?  S'il  a  constate  les  trois  etats,  ce 
n'est  done  pas  en  vertu  d'une  idee  preconcue,  mais  parce  que 
ces  trois  etats  se  sont  presentes  naturellementa  son  observation. 
Depuis,  de  nouveaux  cas  analogues  ont  pu  etre  observes  et  on 
s'est  place  toujours  a  la  Salpetriere  dans  les  conditions  que 
nous  avons  precisees  plus  haut  et  qui  permettent  d'eliminer 
Thypo these  de  la  suggestion. 

Nous  avons  fait  remarquer  au  debut  de  ce  travail  que,  chez  les 
grandes  hypnotiques,  les  trois  etats  pouvaient  se  developper  des 
la  premiere  tentative  d'hypnotisation,  mais  que  dans  beaucoup 
de  cas,  au  debut,  les  caracteres  somatiques  ne  sont  pas  aussi 
accentues  que  lorsque  l'hypnotisation  a  ete  pratiquee  un  grand 
nombre  de  fois.  Si  par  exemple,  dans  la  lethargie,  on  presse 
dans  une  premiere  experience,  sur  le  nerf  cubital,  on  constate 
du  cote  de  la  main  l'esquisse  de  la  griffe  cubitale,  qui  se  dessine 
de  plus  en  plus  a  mesure  que  l'experience  est  renouvelee.  Si 
dans  la  catalepsie  on  souleve  un  membre,  celui-ci  ne  garde 
qu'un  temps  tres  limite  la  position  donnee. 

Nous  avons  observe  recemment  a  la  Salpetriere,  une  malade 
la  nominee  Ri...,  qui  s'est  comportee  exactement  de  cette  facon. 
Des  la  premiere  tentative  d'hypnotisation,  on  a  pu  constater 
Texistence  des  trois  etats  avec  toutes  les  particularity  qui  les 
caracterisent,  mais  au  debut,  les  phenomenes  somatiques  n'exis- 
taient  qua  Fetat  d'ebauche.  Nous  devons  faire  remarquer  que 
chez  cette  malade,  les  phenomenes  psychiques  etaient  encore 
moins  accentues.  II  etait  impossible  de  provoquer  par  la  sug- 
gestion, dans  la  periode  somnambulique,  le  developpement 
d'une  hallucination  visuelle  ou  auditive.  On  pouvait,  au  con- 
traire;  par  ce  procede,  faire  naitre  une  paralysie  flasque  ou  spas- 
modique;  toutefois,  la  suggestion  simple  iragissait  pas  d'une 
facon  plus  active  que  les  excitations  mecaniques  sur  le  develop- 
pement des  contractures.  Sous  rinfluence  de  la  repetition  des 
memes  mantt'uvres^  la  malade  s'est  perfectionnee  ;  mais,  et  nous 
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insistons  sur  ce  point,  des  la  premiere  experience,  alors  qu'eile 
etait  encore  tout  a  fait  ignorante  des  choses  de  L'hypnotisme, 
tous  les  caracteres  somatiques  du  grand  hypnotisme  pouvaient 
etre  mis  en  evidence.  L'exercice  n'a  done  tail  qu'accentuer  des 
proprietes  qui  existaient  en  elle  desle  debut. 

Ce  fait  que  les  proprietes  hypnotiques  se  perfectio  nl  par 

Teducation  prouverait-il  qu'elies  sont  des  l'origine  les  r^sultats 
de  la  suggestion.  II  n'en  est  rien  pensons-nous.  11  en  esl  do  ces 
proprietes  comme  de  toutes  les  autrcs  facultes  que  nous  posse- 
dons  en  germe  et  qui  peuvent  se  developper  par  le  fonctionne- 
ment. 

Nous  avons  vu  aussi  que  chez  certains  sujets,  il  n'existe  pen- 
dant longtemps  qu'une  ou  deux  des  phases  du  grand  hypnotis- 
me etque  le  grand  hypnotisme  ne  se  constitue  d'une  facon  com- 
plete que  lorsque  le  malade  a  ete  soumis  a  de  nombi-eusos  ma- 
nipulations. Nous  rappelons  a  ce  sujet  L'observation  de  C.  G., 
citee  plus  haul.  Cette  observation,  loin  d'etre  defavorable  a* 
notre  these,  nous  parait,  an  contraire,  lui  preter  un  appui  tres 
serieux.  Voici,  en  effet,  une  malade  qui  est  restee  pendant  dix- 
huit  mois  environ  dansle  service  de  M.  Charcot,  a  la  Salpetriere, 
entouree  de  grandes  hypnotiques  et  ne  presentant  pendant  toute 
cette  epoque  que  les  deux  etats,  lethargic  et  somnambulisme, 
qu'on  avait  constates  chez  elle  des  son  entree  a  l'hopilal.  A  plu- 
sieurs  reprises,  on  avait  cherche  en  vain  par  l'ouverture  des 
yeux,  a  la  faire  passer  de  la  lethargic  en  calalepsie.  Or,  dans 
une  circonstance  ou  la  malade  n'etait  soumise  a  aucune  expe- 
rience dliypnotisme,  qu'elle  etait  occupee  a  l'etat  de  veille  a  un 
travail  manuel,  un  violent  bruit  produit  par  un  coup  de  tam-tam 
dans  une  piece  voisine,  el  auquel  elle  ne  pouvail  s'attendre  la 
fit  entrer  en  catalepsie,  et  depuis  cette  epoque,  les  proprietes 
eataleptiques  ont  persiste  chez  elle.  N"esl-il  pas  evident  dans  ce 
ens  qu  une  excitation  sensorielle  a  prod  nil  ce  que  la  suggestion 
avait  ete  incapable  de  faire,  et  cette  observation  fail  voir  ("im- 
portance que  peut  avoir  le  mode  d'hypnotisation  sur  les  carac- 
teres des  phenomenes  qui  se  developpent. 

Mais  a  bout  crarguments,  ne  viendra-t-on  pas  repeter  encore 
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que  les  opinions  que  nous  soutenons  appartiennent  exclusive- 
ment  a  M.  Charcot  et  a  ses  eleves  et  que  jamais  en  dehors  de  la 
Salpetriere,  on  n'a  pu  repeter  les  experiences  que  nous  venous 
de  inentionner.  «  A  Paris,  dit  M.  Bernheim  (1),  j'ai  vu  dans  trois 
hopitaux  des  sujets  hypnotises  devant  moi,  ils  se  comportaient 
tons  comme  nos  sujets  et  les  medecins  des  hopitaux  qui  les 
traitaient  ont  continue  absolument  ce  que  nous  avons  vu.  » 

Pour  quiconque  est  bien  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  hopitaux  de  Paris,  Topinion  ci-dessus  enoncee  n'a  pas  une 
bien  grande  portee,  car  si  Ton  excepte  deux  ou  trois  services  on 
riiypnotisme  est  etudie  avec  quelque  soin,  il  faut  reconnaitre 
que  partout  ailleurs  cette  etude  est  absolument  negligee.  II  ne 
s'agit  done  pas  la  d'une  opinion  fondee  sur  des  experiences  me- 
thodiques  et  repetees,  ce  qui  est  indispensable  pour  pouvoir 
emettre  un  avis  de  quelque  valeur,  mais  d'une  simple  vue  de 
Tesprit,  d'une  impression  resultant  sans  doute  de  Fobservation 
exclusive  de  quelques  hypnotiques  imparfaits.  Du  reste,  nous 
pouvons  citer  les  noms  de  quelques  experimentateurs  absolu- 
ment independants  de  la  Salpetriere  dont  les  observations  ont 
etc  recueillies  non  seulement  en  dehors  de  la  Salpetriere,  mais 
meme  hors  de  France,  et  qui  sont  arrives  a  des  conclusions 
identiques  a  celles  de  TEcole  de  Paris. 

Des  1881,  MM.Tamburini  et  Seppili  (2)  publiaient  des  recherches 
sur  les  phenomenes  des  sens,  des  mouvements  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  dans  Thypnose,  et  sur  les  modifications  de 
ces  phenomenes  sous  rinlluence  des  agents  esthesiogenes  et 
thermiques.  Ils  etudiaient  specialement  les  symptomes  phy- 
siques de  la  lethargie  et  de  la  catalepsie  et  enregistraient  les 
premiers,  au  moyen  de  la  melhode  graphique,  la  courbe  respi- 
ratoire  si  caracteristique  cle  la  catalepsie.  Ces  auteurs  reprodui- 
saient  les  trois  etats  de  la  grande  hypnose  sur  une  hystero- 
epileptique  et  se  mettaient  en  garde  contre  la  suggestion  dont 
ils  se  sont  toujours  defies. 

1.  Loco  citato,  p.  95. 

2.  Reuista  spenmentale  cli  Freniatica  (1881,  t.  VII,  fasc.  3  et  seq.). 
Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hjpnotisme .  34 
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\ous  extrayons d'uu  article  recent  deM.  Rummo(l  »,que  notre 
ami,  M.  Pio  di  Brazza  a  bien  voulu  nous  traduire,  Le  passage 
suivant  r 

«  On  ne  peut  pas  nier  Le  type  classique  de  L'hypnotisme  avec 
la  succession  des  differentes  phases  pr^sentanl  des  caructeres 
determines,  lei  qu'il  a  etc"  decrit  magistralemenl  parM.  Charcot. 

«  Le  type  parfait  de  Fhypnotisme,  decrit  par  M.  Charcot,  el 
observe  par  des  cliniciens  eminents  de  toutes  nations,  el  en 
Italic  avant  tout  par  M.  Tamburini,  est  en  (re  dans  le  domaine 
de  la  science.  En  compagnie  du  Dr  Vizzioli,  j'ai  observe'  un  cas 
classique  de  grand  hypnotisme  chez  une  jeune  fille  hyst^rique 
de  la  province  de  Chieti,  laquelle  ignorait  completement  tout 
ce  qui  se  rapporte  a  rhypnotisme  jusqu'a  la  premiere  hypnoti- 
sation.  Sous  rinfluence  de  la  simple  fixation  clu  regard,  et  sans 
intervention  quelconque  de  la  suggestion,  elle  pre'senta,  en  pre- 
sence de  son  frere  et  du  professeur  Bianchi,  tons  les  pheno- 
menes  des  trois  etats  admis  par  FEcole  de  la  Salp&triere.  Je 
n'ai  pas  publie  cette  observation,  parce  que  je  considerais  ce 
faitcomme  banal  et  etabli  sans  qu'on  puisse  en  douter.  » 

M.  Vizzioli,  au  mois  d'octobre  1888,  a  montre  a  la  seance  du 
premier  congres  cles  medecins  italiens,  une  malade,  Mlle  Medici, 
de  Naples,  qui  presentait  tous  les  phenomenes  du  grand  hypno- 
tisme, qui  s'etaient  developpes,  dit  M.  Vizzioli,  independam- 
ment  de  toute  suggestion. 

Je  mentionnerai  aussi  le  travail  recent  de  MM.  Octavio  Maira  el 
David  Benavente  (2)  qui,  ay  ant  experimente  au  Chili  avec  des  sujets 
qui  n'avaient  sans  doute  jamais  subi  le  conctact  des  malades  de 
la  Salpetriere,  ont  obtenu  des  resultats  semblables  aux  n6tres. 

Enfin,  nous  citerons  ce  passage  (rune  note  que  M.  Ladame 
(de  Geneve)  a  bien  voulu  nous  communiquer,  qui  resume  une 
observation  qu'il  a  publiee  en  1881(3).  Cette  observation  nous 
parait  capitale. 

1.  Etummo.  —  Riforma  medica,  1888,  n°  3,  p.  !  i. 

2.  Hipnotismo  y  Sugestion,  par  0  Maira  et  D.  Benaverite  Saritiagi  dd 
Chile,  1887. 

3.  Revue  de  la  Suisse  Rontande,  ir  du  1.")  mai  L881,  page  290; 
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II  s'agit  d'un  jeune  garcon  de  seize  ans  et  demi,  chez  leqiiel 
M.  La  dame  a  constate  les  particularit.es  suivantes: 

«  J'avais  lu  dans  le  Progres  medical  la  relation  de  Fexperience 
du  transfert  d'une  contracture  operee  par  M.  Charcot  chez  une 
hysterique,  au  moyen  d'un  ainiant,  en  octobre  1878.  Comme  on 
pouvait  tres  facile  men  t  provoquer  des  contractures  chez  mon 
sujet,  soit  a  Fetat  de  veille,  soit  pendant  son  sommeil  hypno- 
tique,  il  me  vint  a  Fidee  d' essay er  le  transfert.  Je  n'en  dis  rien 
a  personne  et  je  tentai  la  premiere  experience  au  commence- 
ment de  decembre  1880,  en  presence  de  plusieurs  medecins  de 
Neuchatel  (Suisse). 

«  Je  contracturai  les  muscles  de  Favant-bras  droit  chez  mon 
malade  eveille  et  assis  devant  une  table,  puis  je  placai  un  aimant 
aupres  de  Favant-bras  gauche.  Quel  ne  fat  pas  mon  etonnement, 
voyant  apres  quelques  minutes  Favant-bras  gauche  etreagite  de 
q ue lq lies  contractions,  puis  se  raidir  dans  la  position  contrac- 
turee  qu'avait  Favant-bras  droit,  tan  dis  que  ce  dernier  etait 
devenu  absolument  libre.  Le  transfert  s' eta  it  accompli  sous  nos 
yeux.  Or,  personne  n'en  avaif  eu  Fidee,  et  moi-meme  je  ne 
Favais  jamais  vu.  Sans  avoir  communique  ma  pen  see  a  qui  que 
ce  soit,  j'essayai  ainsi  de  realiser  sur  un  hypnotique  une  expe- 
rience qui  avait  ete  faite  par  M.  Charcot  sur  une  hysterique  et 
dont  je  n'avais  eu  connaissance  que  par  un  article  de  journal. 
II  ne  peut  pas  etre  question  ici  de  suggestion. 

«  Bien  plus,  j'ai  fait  Fexperience  de  transfert  des  contractures 
de  la  meme  maniere,  au  moyen  d'un  electro-aimant,  et  comme 
je  tenais  essentiellemeut  a  me  mettre  a  Fabri  cles  erreurs  qui 
auraient  pu  provenir  d'une  simulation,  je  m'arraugeai  a  faire 
passer  le  courant  et  a  le  suspendre  pour  aimanter  et  desaima li- 
ter Felectro-aimant,  sans  que  le  malade  s'en  apercut,  Je  crois 
avoir  pris  alors  toutes  les  precautions  possibles  pour  eviter  une 
suggestion.  Cependant^  nousdevons  le  dire,  on  ne  se preoccupait 
pas  encore  cle  FinlTuence  suggestive  comme  on  Fa  fait  depuis, 
et  il  peut  peut-etre  rosier  un  doute  sur  ces  experiences.  Quoi 
quil  en  soit,  j'ai  note  a  plusieurs  reprises  que  le  transfert  ne  se 
produisait  jamais  quand  le  courant  ne  passait  pas.  Je  lis  forger 
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aussiune  piece  de  fer  doux,  en  formede  fer  a  cheval,semblablea 
Faimant  dontje  me  servais  pour  mes  experiences.  JVn\ eloppais 
chacun  des  deux  instruments  dans  une  serviette  et  je  inVn  ser- 
vais alternativement.  Le  malade  ne  pouvait  done  pas  savoir 
queletait  le  veritable  aimant.  Or,  dans  ces  experiences,  comme 
dans  les  precedentes,  jamais  le  transfert  ne  s'accomplit  quand 
on  faisait  usage  de  la  piece  de  fer  doux,  tandis  qu'il  avait  rapi- 
dementlieu  toutes  les  fois  qu'on  faisait  agir  1'aimant. 

M.  le  professeur  Despine,  (de  Geneve,)  vintme  rendre  visite  a 
Demhesson  (canton  de  Neufchatel),  ou  j'habitais  alors,  au  mois 
de  mars  1881.  Je  lui  presentai  mon  malade.  Sans  m'avertir  de 
son  projet,  il  pressa  sur  le  tronc  du  nerf  cubital  au  coude,  le 
sujet  etant  hypnotise,  et  nous  vimes  apparaitre  la  griffe  cubitale, 
avec  ses  caracteres  bien  tranches.  Nous  fimes  aussi  d'autres 
experiences  que  M.  Despine  avait  vues  peu  auparavant  A  la  Sal- 
petriere,  entre  autres  celle  de  rhemi-catalepsie  (lorsqu'on  ou- 
vre  un  ceil)  et  de  rhemi-lethargie.  Nouspumes  constater  a  cette 
occasion  que  notre  malade  offrait  tres  nettement  les  phenome- 
nes  qui  ont  ete  indiques  parM.  Charcot  comme  caracteristiques 
des  trois  etats  du  grand  hypnotisme.  II  ne  pouvait  etre  question 
dans  ces  experiences  d'une  suggestion  donnee  au  sujet.  » 

J'ai  cite  dans  cet  extrait  ce  qui  se  rapporte  au  transfert  de  la 
contracture  au  moyen  de  1'aimant,  quoique  je  ne  me  sois  pas 
occupe  dans  ce  travail  de  cette  question;  mais  la  nellete  de 
cette  observation,  en  ce  qui  concerne  Fabsence  de  suggestion 
dans  le  phenomene  du  transfert,  m'a  pousse  a  sortir  un  instant 
de  mon  sujet. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ce  point  etj'attirerai  ^uriuiil 
Tattention  sur  la  fin  du  passage  qui  a  trait  a  Texistence  des  trois 
etats,  a  la  production  de  la  griffe  cubitale,  de  Phemi-catalepsie 
et  de  l'hemi-lethargie.  Est-il  possible  d'avoir  une  confirmation 
plus  eclatante  de  la  these  que  nous  defendons? 

Je  pourrais  encore  invoquer  le  temoignage  d'un  certain  nom- 
bre  de  medecins  francais  etetrangers  qui,  apres  avoir  suivi  avec 
assiduite  le  service  de  la  Salpetriere,  sont  arrives  a  se  convain- 
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ere  de  Y exactitude  des  opinions  qu'on  y  soutient.  Nons  croyons 
inutile  de  le  faire.  Nous  avons  voulu  montrer  seulement  que, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  il  est  possible  de  voir  ailleurs  ce  qu'on  ob- 
serve a  la  Salpetriere. 

Mais  sur  ces  questions  comme  sur  bien  d'autres,  pour  se  for- 
mer une  opinion  qui  ait  quelque  valeur,  il  ne  faut  pas  se  conten- 
ter  de  quelques  observations  isolees,  il  est  necessaire  de  multi- 
plier les  experiences,  et  Ton  aura,  si  Ton  a  taut  soit  peu  de  per- 
severance, l'occasion  de  constater  tut  on  tard  quelques  faits 
positifs  qui  leveront  tous  les  doutes,  car  ils  ne  pourraient  etre 
ebranles  par  les  faits  negatifs  que  Ton  aurait  enregistres  jus- 
qu'alors.  II  faut  done  repeterles  observations,  et  cette  condition 
aurait  du  sur  tout  etre  remplie  par  les  auteurs  qui  ont  affirme 
que  la  suggestion  etait  l'origine  de  tous  les  phenomenes  hypno- 
tiques.  Or,  ceux  qui  out  ecrit  sur  ce  sujet  n'ont  pas  toujours 
precede  de  la  sorte. 

G'est  ainsi  qu'un  philosophe  tres  distingue,  M.  Delboauf,  (de 
Liege),  voulant  se  faire  une  idee  personnelle  sur  l'hypnotisme 
dit  de  la  Salpetriere,  s'est  donne  la  peine  de  venir  a  Paris  et  il 
a  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Charcot  quelques  grandes 
hypnotiques.  M.  Delbceuf,  apres  avoir  fait  quelques  observations 
sur  les  malades  qu'il  aeus  a  sa  disposition  a  acquis  la  conviction 
que  les  phenomenes  de  l'hypnotisme  devaient  etre  attribues  a 
une  suite  de  manoeuvres  inconsciemment  suggestives  et  non  a 
des  particularites  physiologiques  (1).  Nous  ferons  remarquer  a 
M.  Delboeufqu'iln'aeu  a  la  Salpetriere,  pendant  les  quelques  heu- 
res  qu'il  y  a  passees,  aucun  element  lui  permettant  de  se  faire 
une  opinion  bien  fondee  a  ce  sujet.  Ce  que  nous  disons  la  de 
M.  Delbceuf  peutfacilements'appliquer,  dureste,a  tous  ceux  quise 
contenten  t  d'assister  une  ou  plusieurs  fois  a  des  demonstrations  re- 
latives a  Thypnotisme  et  qui  ne  se  livrent  pas  a  ces  etudes  d'uue 
facon  suivie.  II  est  impossible,  en  effet,  de  se  procurer  sur  com- 
mande  pour  un  jour  et  une  heure  determines  un  sujet  vierge  de 
toute  manoeuvre  hypnotique  etrealisant  les  conditions  permet- 


1.  Delbceuf, —  Une  visited  la  Salpetriere  [Revue  de  Belgique,  18^0,  Bruxelles). 
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tant  d'eliminer  la  suggestion.  Les  sujets  que  Ton  pout  presenter 
a  un  moment  donne  a  une  personne  etrangere  au  service  de  la 
Salpetriere  ne  peuvent  etre  naturellement,  en  general,  que  des 
sujets  sur  lesquels  des  experiences  anterieures  ont  etedejS  faites 
Or,  cette  seule  condition  suffit  pour  empecher  d'affirmer  a  pro- 
pos  d'une  experience  que  la  suggestion  fait  defaut.  Si  deja  Ja 
contracture  hypnotique  s'est  manifested  une  fois  seulement  sous 
Finfluence  de  telle  ou  telle  manoeuvre,  il  sera  impossible  d'af- 
firmer deslors,  dans  une  nouvelle  experience,  que  la  suggestion 
fait  defaut.  La  premiere  experience  est  done  seule  probante,  <il 
il  faut  par  consequent  etre  a  l'affut  des  malades  encore  immacu- 
les,  susceptibles  d'etre  hypnotises,  si  Ton  veut  fixer  ses  idees  a 
ce  sujet. 

Ces  critiques  ne  peuvent  evidemment  s'appliquer  a  M.  Ber- 
nheim  qui  est  un  des  medecins  ayant  experiments  sur  le  plus 
grand  nombre  de  sujets.  Nous  avons  deja  dit  plus  haut  que  la 
difference  des  resultats  tient  sans  doute  a  ce  qu'il  a  experi- 
mente sur  un  terrain  different  ;  il  n*a  fait  aucun  choix  parmi 
ses  sujets,  tandis  qu'a  la  Salpetriere  toutes  les  experiencf^s  se 
rapportant  au  grand  hypnotisme  ont  ete  faites  sur  des  hyste- 
riques.  Quelle  que  soit,  du  reste,  rexplication  que  Ton  puisse 
donner  de  cette  dissidence,  il  n'en  reste  pas  moins  etabli  que 
les  objections  cle  M.  Bernheim,  sont  toutes  d'ordre  negatif  ; 
il  nie  ce  qu'on  affirm e  a  la  Salpetriere,  parce  qu'il  ne  l'a  jamais 
observe.  Les  assertions  de  Tecole  de  la  Salpetriere  reposent,  au 
contraire,  sur  des  preuves  positives  qui  nous  paraissent  absoiu- 
ment  inattaquables. 

J'arrive  maintenant  a  la  quatrieme  proposition. 

L'hypnotisme  est  un  etat  pathologique  et  non  physiologique. 
C'est  une  manifestation  nevropathique  qu'il  est  permis  de  rap- 
procher  de  1'hysterie. 

Tout  d'abord,  j'insisterai  encore  une  fois  sur  ce  poinl  essen- 
tiel,  a  savoir  que  cette  assertion  s'applique  plus  particuliere- 
ment  aux  formes  de  l'hypnotisme  etudiees  par  M.  Charcol  el 
qui  s'observent;  comme  nous  I'avons  vu,  chez  des  hysteriques. 
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Mais  j'entrevois  deja  une  objection  qu'on  pourrait  me  1'aire. 
On  pourrait  dire  :  «  Vous  affirmez  sans  le  prouver  que  les 
hypnotiques  sont  toujours  des  hysteriques,  vous  n'avez  choisi 
que  des  hysteriques,  par  simple  fantaisie,  mais  les  grandes 
formes  de  Fhypnotisme  peuvent  se  rcncontrer  en  dehors  de 
Fhysterie  ;  la  coexistence  de  ces  deux  etats  n'est  done  qu'une 
coincidence.  » 

Nous  repousserions  absolument  cette  objection  qui  ne  serait 
pas  fondee  ;  en  effet,  nos  observations  nous  out  montre  que  les 
grands  hypnotiques  et  les  hypnotiques  appartenant  a  cette 
categoric  qui  se  distingue  par  la  presence  des  phenomencs 
somatiques,  sont  toujours  ou  presque  toujours  des  hysteriques 
averes  et  qu'il  ne  peut  etre  question  d'une  simple  coincidence. 
Nous  rappellerons  de  nouveau  quun  malade  peut  n'avoir 
jamais  eu  une  seule  attaque  et  etre  pourtant  bel  et  bien  hys- 
terique.  11  faut  done,  avant  de  rejeter  Fhysterie,  rechercher 
avec  soin  tons  les  stigmates  de  cette  nevrose.  Cette  recherche 
serait-elle  infructueuse,  on  ne  serait  pas  encore  en  droit  d'affir- 
mer  que  le  sujet  n'est  pas  hysterique.  Ne  sait-on  pas  que 
Fhysterie  se  traduit  parfois  par  une  manifestation  unique,  la 
contracture  d'un  membre,  le  mutisme  par  exemple  ?  e'est  la 
Fhysterie  locale  ou  monosymptomatique.  II  est  de  regie  en 
pared  cas,  de  rechercher  dans  les  antecedents  personnels  du 
malade  Texistence  de  quelques  phenomenes  qu'on  puisse  rap- 
porter  a  1'hysterie,  et  il  est  souvent  possible  de  prouver  ainsi 
par  les  commemoratifs  que  le  malade  est  bien  atteint  de  cette 
nevrose.  II  fauclrait  proceder  de  la  meme  facon  avec  un 
hypnotique  chez  lequel  il  n'existerait  au  moment  de  Fexamen 
aucun  stigmate. 

II  est  certain  que  Fecole  de  Nancy  est  loin  d'avoir  toujours 
suivi  ces  preceptes  au  pied  de  la  lettre.  II  nous  suffira  de  rap- 
peler  cette  phrase  de  Fouvrage  de  M.  Bernheim.  «  11  ne  fau- 
drait  pas  croire  que  les  sujets  impressionnes  soient  tons  des 
nevropathes,  des  cerveaux  faibles,  des  hysteriques,  des  femmes  ; 
la  plupart  de  mes  observations  se  rapportent  a  des  hommes 
quo  j'ai  choisis  a  dossein  pour  repondre  A  cette  objection.  » 
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M.  Bernheim,  en  presence  d'un  sujet  male  rejetle  done  a 
priori  Fhypothese  d'hysterie.  Or,  ne  sait-on  pas  aujourd'hui 
surtout  depuis  les  travaux  recents  de  notre  maitre  que  Fhys- 
terie est  tres  frequente  chez  Fhomme  ?  II  s'ensuit  que  M.  Ber- 
nheim a  pu  dans  bien  des  cas,  considerer  comme  individus  nor- 
maux  des  hysteriques. 

Nous  affirmons  qu'en  pratiquant  un  examen  rigoureux 
conforme  aux  indications  que  nous  venons  de  fournir,  <>n 
arrivera  a  demontrer  dans  presque  tous,  sinon  dans  tousles  cas, 
que  les  hypnotiques  dont  nous  parlons  sont  entaches  d'hyste- 
rie. Eh  bien  !  cette  coexistence  de  Fhysterie  et  de  Fhypnotisme 
est  une  premiere  preuve  en  faveur  de  la  proposition  que  nous 
developpons. 

Poursuivons.  II  semble,  avons-nous  dit,  qu'il  y  a  une  parente 
entre  rhypnotisme  et  Fhysterie.  Void  des  arguments  qui  plai- 
dent  dans  ce  sens  : 

1°  Un  des  caracteres  somatiques  de  Fhypnotisme  les  plus 
importants,  la  contracture  lethargique  appartient  aussi  a 
Fhysterie.  Bien  souvent  on  peut,  en  effet,  chez  un  hysterique, 
provoquer  Fapparition  de  la  contracture  par  les  manoeuvres 
que  nous  avons  deja  signalees  (pression  avec  les  mains,  avec 
une  bande  elastique,  etc.)  ;  cette  propriete  a  ete  appelee  par 
M.  Charcot  la  diathese  de  contracture.  Mais  chez  les  hypno- 
tiques, elle  est  beaucoup  plus  accentuee  que  chez  les  hysteri- 
ques a  i'etat  de  veille. 

2°  Nous  avons  fait  remarquer  au  commencement  de  ce 
travail,  que  Fhypnotisme  pouvait  etre  compare  au  point  de 
vue  de  ses  periodes,  des  varietes  qu'il  presente,  a  Fattaque 
hysterique  et  qu'il  y  avait  une  veritable  analogic  entre  ces 
deux  etats. 

3°  II  existe  entre  Fhypnotisme  et  les  manifestations  hyste- 
riques un  balancement  analogue  a  celui  qu'on  peut  observer 
entre  les  divers  accidents  qui  relevent  de  Fhysterie.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  attaqnes  hysteriques  diminuer  de 
nombre  et  d'intensite  quand  on  hypnotisait  les  malades.  .Nous 
avons,  d'autre  part,  souvent  observ<3  chez  les  grandcs  hypnoti- 
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ques  la  disparition  des  proprietes  hypnotiques  a  l'occasion  du 
developpement  de  quelque  manifestation  hysterique,  d'une 
attaque  de  sommeil,  de  la  choree  rythmee,  par  exemple.  C'est 
ainsi  que  chez  C.  G...  qui,  d'habitude,  peut  etre  hypnotised 
dans  l'espace  d'une  a  deux  secondes,  nous  avons  a  plusieurs 
reprises,  alors  qu'elle  etait  atteinte  d'une  choree  rythmee  qui  a 
dure  quatre  jours,  essaye  en  vain  de  provoquer  rapparition  du 
sommeil  hypnotique,  et  cela  en  poursuivant  notre  tentative 
plus  d'une  heure  chaque  fois. 

Ges arguments suffisent,  d'apresnous,a  etablir  que,commenous 
I' avons  avance,  les  grandes  formes  de  Thypnotisme  sontsous  la 
dependancederhyst^rie,dontellesparaissent  etre  une  emanation. 

En  ce  qui  concerne  les  formes  frustes  de  Fhypnose,  il 
semble  souvent,  il  est  vrai,  qu'il  n'en  soit  pas  de  meme.  Les 
sujets  qu'on  observe  peuvent  etre,  en  apparence  au  moins, 
indemnes  de  toute  tare  hysterique.  Nous  serons  les  premiers  a 
reconnaitre  qu'en  biologie,  il  n'existe  pas,  tant  s'en  faut,  entre 
les  phenomenes  physiologiques  et  les  phenomenes  pathologi- 
ques  un  abime  infranchissable  ;  ceux-ci  a  tout  prendre,  ne  re- 
presentent  en  somme  qu'une  modification  de  ceux-la.  II  ne 
peut,  des  lors,  y  avoir  aucune  difficulte  a  admettre  que  l'hyp- 
notisme  puisse  exister  en  germe  chez  tous  les  individus  ;  mais 
nous  sommes  prets  a  soutenir  la  these  que,  pour  se  realiser, 
cette  tendance  en  quelque  sorte  normale  a  Thypnotisme  doit 
etre  doublee  d'une  modification  particuliere  de  forganisme, 
d'une  predisposition^  d'une  imminence  mobide,  dont  le  fait 
d'etre  hypnotisable  sera,  peut-etre,la  premiere  revelation. 

En  d'autres  termes,  nous  soutiendrons  jusqu'a  plus  ample 
informe,  —  et  rien  n'y  contredit  dans  les  observations  qu'on 
nous  offre  —  nous  soutiendrons,  dis-je,  que  tout  sujet  qui  se 
montre  sensible  a  l'hypnose  appartient  de  fait  a  la  grande 
famille  nevropathique  (1). 

1.  En  ce  qui  concerne  la  bibliographie  de  rhypnotisme,  nous  renvoyons  le 
lecteur  a  an  travail  recent  de  M.  Max  Dessoir,  consacre  exclusivement  a  ce 
sujet  :  Bibliographie  des  modernen  Hypnotismus  von  Max  Dessoir.  Berlin 
Carl  Dunker's  Verlay,  1888. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  I. 

PrG.  1.  —  Lesions  de  la  periarterite  diffuse. 

A,  Artere  dont  les  fibres  musculaires  sont  rarefiees  sans  substitution  grais- 
seuse 

/?,  Une  des  branches  de  cette  mome  artere  qui  a  pris  l'apparence  fibroiide. 

C,  Gaine  lymphatique  chargee  de  noyaux. 

D,  Noyaux  de  cette  gaine  notablement  multiplies. 

Fig.  2.  — Aspect  que  presentent  a  1'ocil  nu  les  anevrysmes  miliaires  A,  B,  etc., 
dans  les  circonvolutions  cerebrales. 

Pig.  3.  —  Aspect  que  les  anevrysmes  miliaires  presentent  a  Paul  nu  dans 
les  parties  centrales. 

B,  Foyer  ocreux  d'hemorrliagie  dans  Phemisphere  droit  du  cervelet. 

A,  Anevrysme  miliaire  dans  un  point  symetriquc  de  Phemisphere  gauche. 

C,  C,  Anevrysmes  miliaires  dans  Pepaisseur  de  la  protuberance. 
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EXPLICATION   DES  PLAISCHES 


PL  AN  CHE  II. 

Pig.  1.  —  Periarterite  on  Ton  voit  disparaitre  les  fibres  musculaires,  en 
memc  temps  que  les  noyaux  de  Fadventice  se  multiplient  el  que  le  vaisseau  se 
dilate. 

Fig.  2.  —  Artere  cerebrale  moyenne. 

B,  Artere  dc  la  couche  optique. 

C,  Un  anevrysme  miliaire  dans  la  couche  optique. 

Fig.  3.  —  Arterioles  atteintes  de  periarterite  et  presentant  des  dilatations 
moniliformes. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


BLANCHE  Hi. 

Fig.  1.  — Arteriole  prise  dans  la  paroi  cTun  foyer  hemorrhagiquc  recent. 
.4,  Anevrysme  miliaire  rompu. 
B,  Gaine  lymphatiqne  dechiree. 

€,  Gaillot  forme  par  lc  sang  extravase  qui  a  distendu,  puis  dechire  la  gaine 
lymphatiqne. 

Fig.  2.  —  Vaisseau  rompu  et  entoure  par  nn  fragment  de  caillot  qui,  a  Toeil 
nu,  simulait  un  anevrysme. 

Fig.  o.  — Arterioles  avec  trois  dilatations  anevrysmales  dont  Tune  a  eclate 
sous  rinfluence  de  la  pression. 

Fiu.4.  —  Anevrysme  miliaire  qu'on  a  fait  eclater  par  la  pression  et  qui 
montre  son  contenu  coagule. 


Karcot  ad  nat.dei 


J.ackerbauer  l\ 


Charcot.  CEuv.  compl.  t.  ix,  Hypnotisme 


548 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  V. 

Excitation  des  muscles  de  la  face  pendant  la  Mthargie  hypnotique. 

Fig.  1.  —  Excitation  du  muscle  sterno-mastoidien  du  cote  gauche.  Gontrac 
ture  du  muscle. 

Fig.  2.  —  Excitation  du  nei'f  facial  en  avant  de  ToreiUe  du  cote  droit.  Con 
traction  simultanee  des  muscles  de  l'ceil,  du  nez  ct  de  la  bouche. 

Fig.  3.  —  Excitation  bilaterale  du  muscle  frontal. 

Fig.  4.  —  Excitation  bilaterale  du  muscle  orbiculaire  palpebral  superieur. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCH E  VI. 

Fig.  1.  —  Excitation  unilaterale  du  muscle  palpebral  superieur.  On  peut 
constater,  clans  le  muscle  du  cote  oppose  a  Texcitation,  un  leger  degre  de 
contraction. 

Pig.  2.  —  Dans  cette  figure,  a.  la  contraction  des  deux  muscles  orbiculaires 
palpebraux  superieurs  excites  directement  s'est  ajoutee  celle  des  pyramidaux 
du  nez. 

Fig.  3.  —  Excitation  unique  et  mediane  des  deux  muscles  dilatateurs  des 
narines. 

Fig.  4.  —  Excitation  du  transverse  du  nez  du  cote  gauche. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLAN  CHE  VII. 

Fig.  1.  —  Excitation  bilaterale  du  grand  zygomatique. 

Fif.  2.  —  Excitation  unilateral  du  grand  zygomatique. 

Fig.  3.  —  Excitation  unilaterale  du  petit  zygomatique.  II  s'y  joint  un  leger 
degre  de  contraction  du  muscle  elevateur  de  Taile  du  nez  et  de  la  levre  supe- 
rieure. 

Fig.  4.  — Excitation  unilaterale  du  muscle  elevateur  commun  du  nez  et  de 
la  levre  superieure.  L'axcitation,  parfaitement  localisee,  porte  sur  le  rameau 
nerveux  destine  a  ce  muscle, 
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Fig.  3 


Fig.  4 


EXPLICATION   PES  PLANCHES 


PLANCHE  VIII. 

Fig.  1.  —  Excitation  bilaterale  du  muscle  elevateur  common  de  l'aile  du  nez 
el  de  la  levre  superieure. 

Fig.  2.  —  Excitation  bilaterale  du  carre  du  menton. 

Fig.  3.  — Excitation  bilaterale  du  triangulaire  des  levres. 

Fig.  4. —  Excitation  de  la  houppe  du  menton. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCH E  IX. 

Pig.  1.  —  Excitation  simultanee  des  muscles  frontaux  el  peauciers.  — 
Masque  de  l'effroi  d'apres  Duchenne  (de  Boulogne). 

Fig.  2.  —  Meme  experience  que  la  precedente  pendant  laquelle  on  a  ouver 
les  yeux  de  la  malade  pour  completer  Texpression  de  terreur.  La  malade  a  ete 
ainsi  rendue  cataleptique,  sans  que  Texpression  de  la  physionomie  ait  ete  modi- 
fiee  pour  cela. 

Fig.  3.  —  Excitation  simultanee  des  muscles  orbiculaires  palpebraux  supe- 
rieurs  et  des  grands  zygomatiques. 

Fig.  4.  —  La  malade  est  rendue  cataleptique  du  cote  gauche  par  rouveriure 
deFceil  gauche.  — Excitation  bilaterale  du  muscle  elevateur  commun  de  la 
levre  superieure  et  de  Taile  du  nez.  Le  muscle  droit  du  cote  lethargique  se 
contracts  seul,  Du  cote  cataleptique,  une  excitation  semblable  demeure  sans 
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Fig.  4 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  X. 

Etat  cataleptique  sans  expression. 


CHARCOT.  CEuvres  completes. 
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EXPLICATION   DES  PLANCHES 


PLANCH E  XI. 

Etat  cataleptique.  Suggestion  par  Je  ge»lc  :  Etonnement. 


CHARCOT.  CEuvres  completes. 
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EXPLICATION  DES  PUNCHES 


PLANCHE  XII. 

Etat  cataleptique.  Suggestion  par  le  yc^te  :  Sourirc. 


CHARCOT.  CEuvres  completes.  T.  IX.  PI.  XII 


064  EXPLICATION  l)ES  PLANCHES 


PLANCH E  XIII. 

Etat  catalcptique.  Suggestion  par  le  geste  :colere. 


CHARCOT.  CEuvres  completes.  T.  IX.  PI.  XIII 
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